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ভূমিকা 

ডাঃ মনীশ প্রধানের লেখা ‘হাঁপানি-রোগ’ পঃন্তকাটর ভূমিকা লেখবার 
সঃযোগ পেয়ে আম খুবই আনন্দিত ৷ 

হাঁপানি বক্ষদেশের RR একটি অতি গুরুতর ব্যাধি নয়। এই রোগে 
আক্রান্ত রোগীরা প্রচুর কষ্ট পেয়ে থাকেন ৷ এই রোগের কারণ নানাবিধ ; 
আর আসল কারণটি নির্ণয় করতে পারা খুবই শন্ত। অনেক সময় একই 
রোগীর CEA একাধিক কারণ থাকতে পারে । ডাঃ প্রধান যথেষ্ট যোগ্যতার 
সঙ্গে রোগের গুরুতরপূর্ণ কারণগহীল এই পভ্তকে বর্ণনা করেছেন । রোগের 
কারণটি নির্ণর করতে পারলে চিকিৎসা করা সহজ । এই ব্যাপারে রোগী ও 
ভার পাঁরবারের অন্যান্য সভ্যেরা যথেষ্ট সাহায্য করতে পারেন ৷ কারণটি 
কি এবং তার উৎপত্তি হ'ল কি করে, তা জানতে ও বুঝতে এই বইটি সাহায্য 
করবে ৷ - 
শিল্পায়ণ ও জনসংখ্যার চাপ বৃদ্ধির সঙ্গে বাতাস ক্রমেই দুষিত হচ্ছে, 
হাঁপানির প্রকোপও বাড়ছে p এমনকি শিশুরাও নিচ্কংতি পাচ্ছে না । বহু 
রোগাীরই এমন সব উপসৰ্গ" দেখা দেয় যাতে তারা পঙ্গ; হয়ে পড়ে, FANIA 
এবং RMS হ্রাস পায়। এ রকম কতকগ্ীল MRON ঘটনা 
ডাঃ প্রধান তাঁর এই NIF চমৎকার ভাবে ব্যাখ্যা করেছেন ৷ সেগ্যাল 
ঠিকভাবে হৃদয়ঙ্গম করতে পারলে রোগীরা তাঁদের কর্মজীবন এবং অন্যান্য 
অভ্যাস নিয়ন্ত্ৰণ করতে পারলে--যেমন, ধূমপান বন্ধ করে বা কমিয়ে দেহের 
উপর তার ক্রমবদ্ধমান কুফল বন্ধ করে প্রচুর উপকার পাবেন ৷ 

বাংলায় চিকিৎসা বিজ্ঞানের বিষয় লেখা খুবই কঠিন ; তবে আমার দৃঢ় 
বিশ্বাস মাতৃভাষাতে যে কোন [4432 ভালভাবে ও গভীরভাবে উপলব্ধি করা 
সহজ ৷ সহজ বাংলায় চাকৎসাীবজ্ঞান পুভ্তক রচনা করে এই গুরত্বপূর্ণ 
ফাঁকাট পূরণ করার জন্য ডাঃ প্রধানকে আমি অভিনন্দন জানাচ্ছি । আশা 
করছি, এই বইটি রোগী, জনসাধারণ, মেডিকেল ছাত্র ও প্রাকটিশনারদের 
উপকারে আসবে এবং বাংলাভাষী সকলের কাছে সমাদৃত হবে | 

প্রফুল্ল কুমার সেন 

এম ডি. (বার্লিন), পি এইচ.ডি. এবং টি.ডিড. 
( ওয়েলস ), এফ সি সি.পি. ( ইউ.এস.এ ), এফ এ. 
এম এস, এফ এস এম,এফ., এফ আই.পি এইচ. এএফ. 
এন এ, ডাইরেক্টর, বি. সি. রায় যক্ষা 'এবং বক্ষ গবেষণা 
ইনাস্টিটিউউ, MST অধ্যাপক, মোডাঁসন বিভাগ, 
মোডকেল কলেজ এবং প্রধান, বক্ষ বিভাগ, কলেজ 
অর মোডাঁসন, কলিকাতা বিশ্বীবদ্যালয় । 


২৩।১২।৮২ 


মুখবন্ধ 


কোন কারণে শ্বাসকষ্ট হলে আমরা তাকে হাঁপানি বলে মনে কাঁর ৷ কিন্ত 
হাঁপানি বা শ্বাসকষ্ট হতে পারে বহু কারণে ; সেই জন্য একে রোগ না বলে 
লক্ষণ বা উপসর্গ হিসাবে গণ্য করাই যস্তিসঙ্গত *বাসনলীর ভিতরের 
পাঁরবর্তনের জন্য এক ধরণের হাঁপানি হয় ; এই *বাসরোগ জানত হাঁপানকে 
অন্য ধরণের হাঁপাঁন থেকে পৃথক করে বোঝাবার জন্য ইংরাজীতে এর নাম 
দেওয়া হয়েছে ব্রাকয়াল আযাজমা ( Bronchial Asthma ) 1 

হাঁপানি রোগ বহু পুরাতন । প্রাচীন আয়ুবেদ গ্রন্থে এই রোগের 
শববরণ, এবং তার প্রাতকার সম্বন্ধেও iau. উপদেশ দেওয়া হয়েছে। প্রাচীন 
চীনা চাকংসাশাস্ত্ে এক প্রকার পাতার রস খাইয়ে হাঁপানি রোগ চিকিৎসার 
কথা বলা হয়েছে | পরবৰ্তাকালে গবেষণা করে জানা গিয়েছে, সেই রসে আছে 
এাঁকাড্রন (Ephedrine) জাতীয় ওষুধ । 

এরপরে, আজ থেকে প্রায় আড়াই হাজার বছর আগে পাশ্চাত্য চিকিৎসা- 
শবজ্ঞানের জনক িপোক্রোটস-এর (Hippocrates, খৃঃ পঃ 460-370: 
বণ‘না থেকে আমরা জানতে পেরেছি, হাঁপানি রোগ ক ভাবে হঠাৎ আক্রমণ 
করে এবং কি ভাবে সেরে যায়। 1তান তাঁর বণ'নায় বলোছিলেন যে, যখন 
রোগের আক্রমণ হয়, মনে হয় যেন কোন অদৃশ্য শান্ত *বাসনলীকে চেপে ধরে | 
সেকালের সাধারণ মানুষ মনে করত এইরোগ বোধ হয় ভগবানের দেওয়া 
শান্ত । 

এরপরে হিপোক্লোটিস-এর মতবাদে দশীক্ষত গ্যালেন ( Galen 129— 
199 খৃঃ ) হাঁপাঁন রোগ সম্বন্ধে তাঁর আঁভমত প্রকাশ করেন ৷ গ্যালেন রোম 
সম্রাটের আমন্ত্রণে গ্রীসদেশ ছেড়ে রোমে চিকিৎসকের চাকার নয়োছিলেন। 
“তান সেকালে ছাত্রদের শিক্ষা দিয়েছিলেন, হাঁপানির সময় নাক দিয়ে যে 
জলীয় শ্লে্মা আসে, বা কাশির সঙ্গে যে কফ গত হয়, তা আসে মান্তন্ক 
থেকে rela এই ধারণা কিন্তু ভ্রান্ত ছিল ৷ অবশ্য গ্যালেন-এর প্রতাপ এমনই 

হল যে সাহস করে কেউ তাঁর প্রাতবাদ করতে পারত না। 

হাঁপানি রোগের কারণ ও fচাঁকৎসার জন্য 1ক করা উচিত, সে বিষয়ে 

আমরা প্রথম জানতে পার একজন ইতালীয় চিকিৎসকের বর্ণনার মাধ্যমে ! 


এালার্জ খাদ্য ও পারশ্রমের জন্য যে হাঁপানি হতে পারে এবং তার 
চিকিৎসার জন্য কি পদ্ধাত অবলম্বন করা উচিত, সে বিষয়ে প্রথম আলোকপাত 
করেন ইতালির পাভিয়া শহরের চিকংসক জেরোম কাডেন (Jerome 
Carden 1501-1576 খৃঃ) । কার্ডেনকে ইতালী থেকে এডিনবাগ‘ যেতে 
হয়েছিল CU এনড্ৰ;জ-এর আক্ণীবশপ জন হ্যামলটন-এর চিকিৎসার 
জন্য আর্কীবশপ দশ বছর ধরে হাঁপানতে ভুগাছলেন 10) কাডে'ন 
আক্বিশপের কষ্ট দুর করতে সক্ষম হরোছিলেন ঠিকমত পথ্য, পাঁরামত 
পরিশ্রম ও ঘুমের জন্য যথাযথ পরামর্শ দিয়ে । ঘুমানর সময় Tela পালকের 
তৈরী লেপ ও বালিশ ব্যবহার করতে নিষেধ করোছিলেন। কাডেএনের উপদেশে 
আর্কীবশপ উপকার পেয়েছিলেন বলে জানা ষায়। আজ মনে হয়, কাডেন 
বোধহয় তাঁর সময়ের বহু আগে জন্মেছিলেন d 

পরবতাঁকালে বহ; চিকিৎসক হাঁপানি রোগের কারণ, লক্ষণ, ব্যাধি প্রক্রিয়া, 
উপসর্গ ও চিকিৎসা সম্বন্ধে তাঁদের আভমত প্রকাশ করেছেন | তাঁদের মধ্যে 
কয়েকজন যেমন স্যার জন mun (Sir John Floyer-1649-1734 
খ্‌ঃ, হেনার হাইড সল্‌টার ( Henry Hyde Salter 1883-1871 ae) 
ফরাসী অধ্যাপক আরমান্দ দসো ( Armand Trousseau 1801- 
1867 খুঃ), নিঞ্জেরা ছিলেনহাঁপান রোগণঁ ৷ তাঁরা যে ভাবে এই রোগের 
লক্ষণ ও উপসৰ্গ" বর্ণনা করেছেন তার চেয়ে উন্নততর বিবরণ আর কেউ দিতে 
পারেন নি। 

প্রাচীন চিকিৎসকদের রোগ নির্ণয়ে নিভ'র করতে হত রোগীর মুখে 
রোগ বর্ণনা শুনে ও নিজের চোখে রোগা দেখে। ফুসফুস, শবাসনলী বা 
রক্তে কি ধরণের পাঁরবর্তন হর সে বিষয়ে তাঁদের জানা সম্ভব ছিল না। 
চিকিৎসা বিজ্ঞানের ততটা অগ্রগাঁত তখন হয়নি । তাঁদের রোগ নির্ণয় পদ্ধাত 
ছিল মূলত অনযুমানাভাত্তিক । 

পরে ভিয়েনার লিওপোল্ড অরেনব্রুগার ( Leopold Auenbru- 
8৪০:--1722-1809 খৃঃ ) রোগীর বুক পেট আঙ্গল দিয়ে ঠুকে পারকাসন্‌ 
(Percussion) করে রোগী পরীক্ষার পদ্ধাত আবিচ্কার করেন। এর 
ফলে জানা সম্ভব হোল ফুসফুসের ভিতরে হাওয়া বেশী আছে, না নেই ; 
অথবা ফুসফুসের আচ্ছাদন RTA গহবরের (Pleu:alsac) ভিতরে জলীয় 
পদাৰ্থ" জমেছে কিনা । 

গত শতাব্দীর প্রথম দিকে ফরাসী চিকিৎসক থিওফিল রেণে লেনেক 
( Theophile Laennec-1781-1826 খ্‌ঃ) স্টেথোস্কোপ বা toga 


জাবিষ্কার করলেন ৷ এর দ্বারা ফুসফুসের ভিতরে শ্লেত্মা জাতীর 
পদাৰ্থ আছে কিনা, অথবা মবাসনলীর ভিতরে শ্লেম্মা জাতীয় পদার্থ 
বেশী আছে কনা, *বাসনলীর ভিতর দিয়ে বাতাস চলাচলে বাধা AIS হয়েছে 
কিনা, ইত্যাদি বিষয়ে আরও বিশদ ভাবে জানা সম্ভব হোল ৷ 

এর পরে ধরে ধরে চিকিৎসা বিজ্ঞানের নানা দিকে যান্ত্রিক উন্নতি শর 
হয়ে যায়। গত শতকের একেবারে শেষাঁদকে (1895 খৃঃ) রঞ্জন রাশ্ম 
দ্বারা ফুসফুস পরীক্ষার পদ্ধীত আবষ্কার করেন MTA পদার্থ বিজ্ঞানী 
উইলহেল্‌ম্‌ কনরাড ভন রনজেন ( Wilhelm Konrad von Rentgen 
1845-1923 খৃঃ ) | যান্ত্িক উপায়ে ফুসফুসের কার্যক্ষমতা নির্ণয় করার যন্ত্র 
আঁবজ্কার হয় এই শতকে । ফুসফুস কত বাতাস নিতে পারছে আর কতটা 
বের করে দিতে পারছে, সেটা যন্ত্রের দ্বারা সঠিকভাবে মাপা সম্ভব হোল | 
এরপরে, কয়েক বছর আগে, SOS কতটা কাবন-ডাই-অকসাইড আর কত 
আকাঁসজেন আছে তার পাঁরমাণও সঠিকভাবে কয়েক মিনিটের মধ্যে নিৰ্ণয় 
করা সদ্ভব হয়েছে । 

চাঁকৎসার ব্যাপারেও বিরাট পাঁরিবর্তন এসেছে । প্রথমাদকে কোন কোন 
গাছের পাতা বা শিকড় বেটে রস খাইয়ে রোগ নিরাময়ের চেষ্টা হয়েছে । 
এই সোদনও ধুতরা পাতা [সিগারেট হিসাবে ব্যবহার করা হোত 
রোগ নিরাময়ের চেষ্টায় । তার পরে এই শতকের শেষাধে করটিসোন, ডাই- 
সোডিয়াম ক্লোমোগ্নাইকেট, স্যালবুটামল ও টারবুটালন জাতীয় ওষুধ পাওয়ার 
ফলে হাঁপানির চিকিৎসা অনেক সহজ হয়েছে ৷ 

বহ; বছর ধরে চিকিৎসা বিজ্ঞানের নানাবভাগে উল্নাত হওয়ার সঙ্গে সঙ্গে 
হাঁপানি রোগের সঠিক কারণ fad ও চিকিৎসার ক্ষেত্রেও তার প্রাতিফলন 
এসেছে ৷ আজ সময় মত সাঠিক চিকিৎসা দ্বারা বহু হাঁপান রোগীর রোগ 
নিরাময় সম্ভব p যেখানে সম্পূর্ণ নিরাময় সম্ভব হয় নি, সেখানে রোগীর 
কষ্ট লাঘব করে তার দৈনন্দিন কাজকর্ম চালিয়ে যাওয়ার সুযোগ করে দেওয়া 
গিয়েছে । কিছ রোগীর ক্ষেত্রে অবশ্য চিকিৎসায় সুফল পাওয়া যায়না, কারণ 
হয়ত প্রথমদিকে চিকিৎসায় অবহেলা হয়েছিল অথবা চিকিৎসা আরম্ভ করতে 
দেরী হওয়ার জন্য বুকের খাঁচায় ( Thoracic cage ) বা ফুসফুসে, 
এমফাইীসমা (Emphysema) ধরণের এমন স্থায়ী পারবত'ন হয়েছে যেখান, 
থেকে "LR TRIS ফিরিয়ে আনা প্রায় অসম্ভব । 


প্রথম পর্ব 


শ্বাসনল ও ফুসফুসের ( Respiratory Airway and Lung ) গঠন ও 
ক্রিয়াকলাপ এবং হাঁপানি রোগে তার কি পরিবর্তন হয় ঃ 


শ্বাসযন্তের প্রধান কাজ'হোল পালমোনারা ধমনী বাহিত যে রন্ত ফঃসফ;সের 
বায়দথাল বা আযালাভওলাসের (Alveolus) চারপাশে কোঁশিক জালকায় 
( Capillary ) প্রবাহত হয়, তার ভিতর থেকে কার্বন-ডাইঅক্সাইড ও 
অন্যান্য দুষিত পদার্থ পৃথক করে আযালাভওলাই-এর মধ্যে গ্রহণ করা এবং 
আযালভিওলাই-,এর বিশদদ্ধ বাতাস থেকে আহৃত অক্সিজেন গ্যাস কৌশিক 
জালকায় পেণঁছে দেওয়া । কৌশিকজালিকা থেকে সেই রন্ত ASTOA বাম 
আ্যাট্রয়ামে ফিরে যায় পালমোনারী শিরা বেয়ে। বাম STATT থেকে রক্ত; 
যায় বাম ভেনাট্রকৃলে এবং সেখান থেকে দেহের প্রধান ধমনগ আ্যায়োটণর 
মাধ্যমে সারা দেহের সব ধমনীতে ছাড়িয়ে পড়ে । রন্তবাহত অক্ীসজেন 


২ হাঁপানি রোগ 


শরীরের বিভিন্ন কোষ ও DATO সরবরাহ হয় এবং তাদের কাছ থেকে 
কারৰ্ব'ন-ডাই-অকসাইড নিয়ে রন্তসোত ফিরে আসে ডান আ্র'য়ামে। সেখান 
থেকে ডান ভেনাউ্রক্‌ল্‌ দ্বারা চালিত হয়ে আবার ফিরে যায় ফুসফুসের 
কৌশিক জাঁলকায় । রন্ত এইভাবে সব সময়েই আবাতিত হচ্ছে এবং ফুসফুসও 
সর্বদাই রক্তের কার্বন-ডাই-অকসাইড দিয়ে অক্‌সজেন সরবরাহ করছে 
(358-1 ) । 


শ্বাস যন্ত্রের শুরু নাক থেকে এবং শেষ হচ্ছে ফুসফুসে মৌচাকের মত 
কোষ আযালাভওলাস-এ (ছাঁব-2 ক ও 2 খ )। 


আমরা যখন শ্বাস নিই তখন বাতাসের সঙ্গে ধাঁলকণা, বীজাণ; ইত্যাদি 
অবাঞ্ছিত পদার্থ শ্বাস পথে প্রবেশ করে । নাকের ভিতরের ছোট ছোট লোম 
এবং শ্লেচ্মার আন্তরণে যে চটচটে আঠাল পদাৰ্থ" থাকে তারা বেশীর ভাগ 
দীযত.পদার্থকে আটক করে এবং পরে ANTA কফের সঙ্গে বোরয়ে যার । 

এ ছাড়া, আমরা শ্বাসাক্রয়ার সময়ে যে বাতাস টেনে নিই, তাতে জলীয় 
বাষ্প বেশী থাকে না। নাকেরভতরে জলীয় পদার্থ বাতাসকে একট; আদর 


প্ৰথম পৰ্ব ৩ 


করে নেয়,। বাতাস বেশী শুকনো হলে শ্বাসযন্ত ভালভাবে কাজ করতে 
পারে,না । 
বাইরের বাতাসকে শরীরের প্রয়োজন মত গরম করে দেওয়াও TANN 
বিল্লপর কাজ নাকের ভিতরে, ট্রোকয়া ও ব্ৰংকাস দুটির ভিতরে এবং প্রায় 
গোটা শ্বাসনলীর মধ্যেই খুব ছোট ছোট রোঁয়া আছে, যার নাম 'সালয়া (Cilia) 
(ছবি-3)| 'সালয়াদের কাজ হোল ধৃঁলিকণা, বীজাণ; ইত্যাদি বহিরাগত 
“পদা্থ'কৈ আটকে দেওয়া । বাতাস যাঁদ বেশী শুকনো হয় বা বেশী ঠাণ্ডা হয়, 
fux bar ঠিকমত কাজ করতে পারে না। আর সায়া ঠিকমত কাজ না 
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করলে বাতাসের সঙ্গে যেসব বীজাণু আমাদের শরীরে ঢোকে, তারা শ্বাসনালী 
বাবায়থাঁলর (আ্যালাভওলাই ) মধ্যে বীজাণ? ঘাটিত রোগ RO করে । 
দেখা গিয়েছে, যারা মুখ খুলে ঘুমোয় বা মুখ দিয়ে শ্বাস নেয়, তাদের মধ্যে 
শ্বাসনলী ও ফুসফস-এর রোগ অনেক বেশী; কারণ 1সালিয়া যেভাবে রোগ 
বীজাণ? আটক করে, এদের ক্ষেত্রে তা সম্ভব হয় না ৷ 

বাতাসকে আৰ্ল করার জন্য প্রয়োজনীয় জলীয় পদার্থ আসে নাকের 
দভতরে শ্লেচ্মার আন্তরণের নীচে অসংখ্য কৌশকজালকা থেকে । সেই কৌশিক 
জালিকা থেকে প্রয়োজনীয় জলীয় পদার্থ বোৌরয়ে আসে ৷ চটচটে আঠাল 
জলীয় পদার্থ আসে শ্লে্মাগ্রান্থ (Mucous gland) ও গবলেট্‌ কোষ (Goblet 
cells) থেকে ' ছবি-4) | আমরা চব্বিশ ঘন্টায় প্রায় 10,000 লিটার 
বাতাস ফুসফুসের মধ্যে গ্রহণ করে থাক। সেই বাতাসকে আদ্র করার 
জন্য 075 গলটার জলীয় পদার্থ দরকার (2) 


îsa—4 
ট্রোকয়া (নীচে) ও ব্ৰংকাই (উপরে) অনপ্রস্থহেদ —Transverse section 


প্রথম পৰ্ব’ & 


শ্বাসপথে শ্লে্মার আন্তরণ থেকে যে জলীয় পদার্থ নির্গত হয়, তার 
মধ্যে থাকে সায়ালক আাঁসড, নিউট্রাল পাঁলস্যাকারাইড্‌স্‌, IMARAT, 
গ্লোবউীলন, পটাসিয়াম ও কয়েকপ্রকার রোগ নিরোধক আ্যানাটবাঁড ( কক্কাল 
ও ভাইরাল আযানাটজেন ও আ্যানাঁটবাঁড, লাইসোজাইম ইত্যাদি )। এ ছাড়া 
যাদের আযালা্জ আছে, তাদের শরীরে 'িয়াঁজানক আযানাটবাঁডও (Reaginic 
antibody) পাওয়া যায়। হাঁপানি রোগীদের ক্ষেত্রে এট বিশেষ 
গুরূতবপর্ণ 9 । 


শ্বাসপথের মধ্যে যে আঁত ক্ষুদ্র 'সালয়ার কথা ইতিপূর্বে বলা হয়েছে, 
সেগযীল নাসাগহত্বরের সামনের অংশ, ফোরংক্‌ স্‌-এর (Pharynx) পিছনের 
অংশ, ল্যারিংকসৃ-এর দুটি সবরষন্ত্র (Vocal cord) ও দ্টোকয়া যেখানে 
দুভাগ হয়ে ব্রংকাই তৈরী হয়েছে সেখানকার কোঁরনা (Carina) ছাড়া বাকী 
সব অংশে দেখা যায়। শ্বাসপথের শ্লেত্মাঝিল্লী কলামূনার কোষে ঢাকা 
থাকে । atst কোষের উপর দিকে প্রায় 170 থেকে 200 ?সাঁলয়া সাজান 
থাকে। এরা লদ্বায় 6-7 nm | দেখা গিয়েছে, ইদখুরের সিলিয়া প্রাত 
সেকেণ্ডে প্রায় 2! বার কাঁপে(*) । শ্বাস নেওয়ার সময় বাতাসের সঙ্গে যে-সব 
অবাঞ্ছিত পদার্থ শ্বাসপথে প্রবেশ করে, এই 'সাঁলয়াগযীল তা ঝাঁট দিয়ে বার 
করে দেয়। 


কিন্তু বিরূপ পাঁরবেশে সিলিয়া ঠিকমত কাজ করতে পারে না-_যেমন, 
(1) বাতাস যাঁদ শুকনো হয়, (2) শ্বাসপথে যাঁদ বেশী পাঁরমাণে TSIT 
তৈরা হয়, (3) যাঁদ সালয়া লম্বায় ছোট হয় (যারা ধূমপায়ী তাদের 
সিলিয়া আকারে ছোট হয়৷৷) এবং কোথাও হয়ত একেবারে ঝরে যায়(%)। 
(4) যাঁরা স:রাপায়ী তাঁদের 'সাঁলয়া ভালভাবে কাজ করতে পারে না, 
(5) কয়েক-প্রকার ওষুধ, যেমন আযাদ্রোপন, কোকেন প্রভাত সালয়ার কাজ 
ব্যাহত করে। স্বভাবতই যে-সব লোকের সায়া সুষ্ঠুভাবে কাজ করে 
না তাদের মধ্যে শ্বাসনলীর রোগ বেশী হতে দেখা যায়(০)। 


প্রোকয়া, ব্রকাস ও ব্রাঙকয়োল চিন্র_-5 (ক্ষুদ্রতম ক্লোমশাখা )--শ্বাসপথের 
এই অংশ Tec গঠিত (চিত্র__4)1 aani নিয়রুপ ই 


(1) শ্লেষ্মার আন্তরণ-যা সিলিয়াযনন্ত কলামনার কোষ দদয়ে ঢাকা 
থাকে; 


হাঁপানি রোগ 
v 


Q) শ্লেম্মার আন্তরণের ঠিক নিচের গতর বা বেসমেন্ট আস্তরণ ; 
(3) wq ও তরুণাস্ছি জাতীয় টস; (Fibro-cartilaginus) এবং পেশীর 
আন্তরণ । 


(1) aaa আন্তরণ-ছদ্ম স্ট্রাটিফায়েড কলাম্‌নার কোষ স্তর, তার 
ওপরে সাজান আছে সিলিয়া ; মধ্যে মধ্যে আছে গবলেট্‌ কোষ d এই কোষ 
থেকে শ্বাসপথে কিছন্টা জলীয় পদার্থ সরবরাহ হয়। TANA আন্তরণে 
প্রচুর শিরা, ধমনী ও কোঁশিকজালিকা আছে--সেখান থেকেও দরকার মত 


জলীয় পদার্থ আসে। ব্ৰংকাস যত দরে যায়, তার ব্যাস ততই সরু হতে 
থাকে এবং গবলেট্‌ কোষগলি সংখ্যায় কমতে থাকে | 


(2) বেসমেনূট আচ্ছাদন; শ্লেষ্মা বিল্লীর ঠিক নীচেই থাকে সক্ষন 
তত্ব জালের একটি স্তর এবং তন্বজালের মাঝে মাঝে অবস্থান করে 


প্রথম পর্ব 4 


িমফোসাইট (Lymphocyte) ও 31719; কোষ (Mastcells) 1 মাস্ট কোষ 
নিঃসৃত হিস্‌টোমিন জাতীয় পদার্থ হাঁপানি রোগীদের ক্ষেত্রে অনেক সময় 
রোগ বৃদ্ধির কারণ। এই আন্তরণের ঠিক নীচেই আছে শ্লে্মা কোষ । এই 
কোধগুলি শ্বাসপথের জন্য প্রয়োজনীয় শ্লেষ্মা ক্ষরণ করে; চব্বিশ ঘন্টায় 
প্রায় 100 মালালটার CENT তৈরী হয় । ধূমপায়ীদের ক্ষেত্রে বা কোন 
রোগারুমণের ফলে প্রদাহ হলে অনেক বেশী পারমাণে শ্রেচ্মা ক্ষরণ হয়ে থাকে ৷ 
ফলে 'সালয়াগ্ীল ঠিক মত কাজ করতে পারে না বলে এই শ্রেণীর লোকদের 
শ্বাসসলীর রোগ বেশী হতে দেখা যায় । 

(3) প্রোকয়া, ব্ৰংকাস ও ব্ৰাংকয়োলের পেশী স্তর £ ie ও ব্রঙকাসের 
পেশী সংকোচন হলে তাদের ভিতরের পাঁরাঁধ কমে যায় এবং শ্বাসনলীর ব্যাস 
সর? হয়ে যায়। দ্রোকয়া ও বড় ব্ৰংকাসে পেশী আছে শদধ পিছনের দেয়ালে) 
সেই পেশা ট্রোকয়া ও ব্ৰংকাসের অর্ধাচন্দ্রাকীত তরুণাস্ছির দুই প্রান্তে আবদ্ধ ৷ 
পেশীর সঙ্কোচন হলে শ্বাসনলীর পারাধ সরু হয়ে যায়; ফলে ভিতরের 
শ্লে্মার আন্তরণ কিছুটা ভাঁজ হয়ে ভিতরে ঢুকে যায় এবং তার পাঁরণাঁত 


îsa—6 
পেশী সঙ্কোচনের ফলে শ্রেৎমার আন্তরণ ভাঁঙ হয়ে যায়৷ 


৮ হাঁপানি রোগ 
হিসাবে শ্বাসনলীর ব্যাস আরও কমে গিয়ে বাতাস চলাচল ব্যাহত হয় ( fog v 
কও খ) 

মধ্যম আকৃতির ব্রঙ্কাসের পেশী পুরোপ্ার বৃত্তাকারে অবস্থিত | এক্ষেত্রেও 
পেশী সঠ্কোচন হলে শ্বাসনলী সরু হয়ে যায় এবং ভিতরে শ্লেম্মার আন্তরণ 
ভাঁজ হয়ে যাওয়ার ফলে শ্বাসনলীর পাঁরাধ আরও সঙ্কীর্ণ হয়ে পড়ে । 

আরও দুরের ব্ৰংকাসে গোলাকার পেশী ছাড়াও Ts. পে‘চাল পেশী 
(Spiral fibres) থাকে Cr iet ব্ৰংকাসের গা জাঁড়য়ে ঘুরে ঘুরে আরও দূরে 
ব্রাওকয়োলের দিকে অগ্রসর হয় (চিন্র7?ক)।॥ একসঙ্গে এই উভয় প্রকার 
পেশীর সণ্কোচন হলে ব্ৰংকাস ও ব্লাংকয়োলের শুধু পাঁরাধই কমে না, তারা 


দৈথঘে ও ছোট হয়ে যায় (108 7-4) | একাধারে পাঁরাঁধ ও আকারে ছোট 
হওয়ার জন্য বায়ু চলাচলে বিঘ্ন ঘটে । 


মব।সনলী ও ফুসফুসের SU সরবরাহ ঃ 


এই রন্ত সরবরাহ হয় দুটি উৎস থেকে । শ্বাসনলীর যে অংশ শুধু বায়ু 
যাওয়া আসার নলা হিসাবে কাজ করে, সেই অংশে ব্রাৎকয়োল ধমনণ মারফৎ 
E “সরবরাহ হয়ে থাকে, আর পরবর্তী অংশ যা শরীর থেকে কাব’ ন-ডাই- 
অক্সাইড গ্যাস বের করে দিয়ে বাতাস থেকে অক্সিজেন গ্যাস গ্রহণ করে, 
সেই ‘অংশ সরবরাহ পায় পালমোনারণ ধমনী থেকে । হাঁপানর সময় যখন 
রাঙকয়োলের 'পেশী সঙ্কোচন হয়, তখন ব্রা্কয়োল-ধমনীর sS তার উচ্চ 


প্রথম পর্ব ৯ 


চাপের জন্য aiaia নীচে কৌশিক জালিকায় পেণছোতে পারে, কিন্ত 
পেশা সঙ্কোচনের ফলে কৌিক জালকায় অবরোধ সৃষ্ট হয় বলে সেই রক্ত 
পালমোনারী শিরাতে যেতে পারে না; ফলে শ্লেষ্মার আস্তরণাঁট ফুলে ওঠে 
এবং শ্বাস- প্রশ্বাসের পথে আরও বেশী বিঘ্ন ঘটে । 
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দ্বিতীয় পর্ব 


হাঁপানি রোগ বলতে আমরা বনাব শ্বাসসথে বায়ু চলাচলে বাধা সৃষ্ট | 
এই শ্বাসকষ্ট কিছু সময় বা কয়েক ঘণ্টা পরে যখন উপশম হয়, তখন রোগীকে 
সুস্থ ও স্বাভাবিক বলেই মনে হয়। কিন্তু কোন কোন লোকের হাঁপানি 
প্রক্রিয়া সব সময়ে কম বেশী চলতেই থাকে এবং মাঝে মাঝে যখন শ্বাস পথে 
কোন কারণে আরও বেশী বাধা সৃষ্টি হয়, তখন রোগণ হাঁপানির জন্য কষ্ট 
IRIT করেন I 


(A) হাঁপানি রোগে কেন শ্বাস কষ্ট হয় ঃ 


শ্বাসপ্রশ্বাসের বাতাস চলাচল পথের ব্যাসে সামান্য পারবৰ্তন হলেও 
আমাদের শ্বাসকার্যে তার প্রাতিক্রিয়া দেখা যায়। শ্বাসপথে বায়; চলাচলে 
বাধা 9,153 হয় সাধারণত নিয়ালাখিত কারণে ৪ 

(1) ব্রঙ্কয়োলের পেশী সঙ্কোচন--যার ফলে শ্বাসনলীর ব্যাসের 
পরিবর্তন হয়; গোলাকার পেশী (circular fibres) সঙ্কুচিত হওয়ার 
কারণে শ্বাসনল সর; হয়ে যায় এবং পেশ্চান পেশ (Spiral fibres) 
সঙ্কোচনের জন্য শ্বাসনলীর দৈৰ্ঘ্য কমে যায় (চিত্র? খ) 

(2) যখন সর বা মাঝারি আকারের ব্ৰংকাসের মধ্যে কঠিন TANT জাতীর 
পদার্থ জমে এবং সেই CNSHD অপসারণে যাঁদ বাধা সৃষ্টি হয়, শ্বাসপথে 
আংশিক অবরোধ ঘটে । 

(3) শ্বাসনলীর ভিতরের গ্লেচ্মা বিল্লশী যখন প্রদাহ কিংবা arte 
জানত কারণে ফুলে ওঠে তাতেও শ্বাসনলীর ব্যাস কমে যায় । 

অথবা উপরোন্ত তিনাট কারণের মিলিত প্রাতক্রিয়ার ফলে শ্বাসপথে 
স্বাভাবিক বায়নচলাচল ব্যাহত হয়ে থাকে ৷ এই তিনটি কারণের মধ্যে প্রথমাঁট 
এক শ্রেণীর রোগীর পক্ষে গুর্ত্বপূণণ; এদের হঠাৎ শ্বাসকষ্ট শুরু হয় 


এবং কিছু পরে চিকিৎসার ফলে, এমন ক অনেক সময় বিনা চাকংসাতেও 
রোগা সমস্থ বোধ করেন ৷ 


দ্বতীয় পর্ব‘ ১১. 


(B) হাঁপানি রোগের প্রকোপ হার ই 

হাঁপানি খুবই সাধারণ রোগ ৷ আনুমানিক হিসাবে জনসংখ্যার শতকরা 
একজন হাঁপানতে আক্রান্ত । এই রোগের ক্ষেত্রে বয়স ভেবে ARIA 
পাৰ্থক্য লক্ষ্য করা যায়। সাধারণত 15 বছর বয়স পর্যন্ত বালকদের মধ্যে এই 
রোগের প্রকোপ বেশী । 

রোগের প্রথম আক্রমণের ক্ষেত্রে নারী ও পুরুষে প্রভেদটি লক্ষণীয় । এক 
সমীক্ষায় দেখা গিয়েছে, শতকরা 90 জন পুরুষের হাঁপানির প্রথম আক্রমণ 
হয়েছে 35 বছর বয়সের আগে, এবং তার মধ্যে শতকরা 80 জন আক্রান্ত 
হয়েছিলেন 15 বছর বয়সের মধ্যে । কিন্তু নারীদের ক্ষেত্রে 15 বছর বয়সে 
আক্রান্ত হয়েছেন শতকরা মাত্র 40 জন; আর 35 বছর বয়সের ভিতরে 
শতকরা 75 জন ৷ অপরাঁদকে 35 বছর বয়সের পরে শতকরা 25 জন নারী 
এবং শতকরা 10 জন পুরুষ এই রোগে আক্রান্ত হয়েছেন (°) ৷ 

যাদের অল্প বয়সে হাঁপানি শুরু হয়, বয়স বৃদ্ধির সঙ্গে রোগের ঘন 
ঘন আক্লমণ ও তীরতা কিছ কম হতে দেখা যায়। সম্ভবত বয়স বেড়ে 
যাওয়ায় শ্বাসনলীর ব্যাস কিছুটা বাড়ে এবং বায়; চলাচলের বাধাও হাস 
পায় । দেখা গিয়েছে, শৈশবে যাদের হাঁপানি শর হয়, সাত বছর বয়সের 
পরে রোগের তীব্রতা কিছ কমে যায় (6) 1 

আমাদের দেশে প্যাটেল TAD, ইন্‌সটাটিউটে 1+40 জন QUUD এক 
সমীক্ষায় দেখা গিয়েছে যে আক্রান্তদের মধ্যে পুরুষ ছিলেন 1038 এবং নারী 
802 জন | আনুপাতিক বয়স ও রোগের প্রকোপ হার নিয়রূপ ঃ (7) 
বৎসর হিসাবে 
বয়স 0—14 15—24 25—34 35-44 45—54 555 
শতকরা হার 12:55 178 2145 228 124 646 


রোগের প্রথম প্রকাশ 
বয়স 0—14 15—34 35—54 55 ও তদূ্ধে 
শতকরা হার 232 538 206 2:44 


এই সমাঁক্ষায় আরও জানা গিয়োছল যে উচ্চ আয়ের পারবারের শিশুদের 
মধ্যে হাঁপানি রোগের প্রকোপ একটু বেশী (৪. । 


১২ হাপান রোগ 
(C) হাঁপানি রোগ বেশী দেখা যায় কাদের £ 


পরাঁক্ষা করে দেখা গিয়েছে যে হাঁপানি রোগীদের ব্ৰংকাস সমস্থ স্বাভাবিক 
মানুষের তুলনায় কিছুটা আতিসংবেদনশীল (Hy persensitive) (3) 1 বিশেষ 
ধরণের উত্তেজক পদার্থের সংস্পর্শে এলে এদের দেহে এমন প্রাতিক্রিয়া সৃষ্টি 
হয় যার কিছুটা miata (Specific), fpa; আনাদষ্টি (Non-specific 1 
হাঁপানি যাদের হয়ান এমন সমস্থ মানুষ এ একই উত্তেজক ATAA সংস্পর্শে 
এলে কোন প্রাতীক্রিপ়াই হয় না ৷ এই মতবাদের ওপর Tels করে হাঁপাঁন 
রোগীদের দুই শ্রেণীতে ভাগ করা যেতে পারে; 

1. বাঁহরজাত (Extrinsic যে ক্ষেত্রে বাহরের কোন আযালাজেন 
হাঁপানি সৃষ্ট করেছে এবং তা প্রমাণ করা সম্ভব ৷ 

2. অন্তর্জাত (Intrinsic) আপাতদহাষ্টতে যেখানে বাইরের কোন 
আযালাঞ্জেন হাঁপানি সাঁষ্ট করে না, তবে সেরকম কিছু থাকলেও থাকতে 
পারে । 


এই মতবাদের ভিত্তিতে উপারউন্ত দুই ধরনের হাঁপানির মধ্যে একটা 
পার্থক্য রেখা টানা যেতে পারে; যেমন-- 


বাহজাত অন্তজতি 

1. সিরামে ইমনোগ্রোবউালন 1. ইমনোগ্লোবিউলিন ‘ই’ কম বা 
‘ই’ (IgE) বেশী থাকে। স্বাভাবিক i 

2. অল্প বয়সীদের মধ্যে 2. সাধারণত দেখা যায় প্রাপ্ত বয়স্ক 
বেশী দেখা যায়। বা মধ্যবয়সীদের মধ্যে । 

3. হঠাৎ আক্রমণ হয় এবং রোগ 3. রোগ দাঘ-ন্থায়ী ও পুরাতন এবং 
লক্ষণের উপশমও হয় হঠাৎ ৷ একটানা থাকে_পূণণ উপশম 

হয়না। 
4. ব্যান্তগত বা পাঁরবারক 4. 


ব্যক্তিগত বা বংশগত আ্যালার্জর 
আযালাঞ্জর ইতিহাস থাকে । ইতিহাস কমই পাওয়া যায় । 
বহিজতি হাঁপানির প্রকৃতি ঃ এই ৱোগণদের ক্ষেত্রে বাইরের কোন 
আলাজেন শরীরে প্রবেশ করে প্রীতক্রিয়া সৃষ্ট করে। এদের 
সরামে ইমুনোগ্সোবিউীলন-_ ই (IgE) বেশী পাঁরমাণে থাকে । সামান্য 


দ্বিতীয় পর্ব ১৩- 


একটু আলাজেন AD দিয়ে ত্বকের মধ্যে ঢুকিয়ে দিলে বা শদুকতে দিলে 
শ্বাসনলীতে তাৎক্ষনিক টাইপ_!1 (Type-1) প্রতিক্রিয়া সৃষ্টি করে (২০) । 

আযালাজেনের সংভ্পর্শে থাকলে যাদের বাহর্জাত হাঁপানি আছে, তাদের 
সিরামে ইমুনোগ্লোবউালন-ই আরও বেড়ে যায়। চিকিৎসা করার সময় 
যখন কমমান্তায্ন আযালাজেন প্রয়োগ দ্বারা সংবেদনশীলতা কামিয়ে (Hyposen- 
sitization) আনার চেষ্টা করা হয়, তখনও প্রথমাদকে সিরামে ইমুনোগ্লো- 
1বিউলিন-ই বেড়ে যায়; চিকিৎসা চালিয়ে গেলে পরে ধীরে ধীরে কমতে 
থাকে । বাঁহজণত হাঁপানি রোগীদের ক্ষেত্রে রোগের আক্রমণ প্রাতরোধ করতে 
'ডাই-সোডয়াম ক্রোমোগ্রাইকেট (Disodium Chromoglycate) একটি 
কার্যকরী ওষুধ । 

কোন কে।ন বাঁহজণত হাঁপানি রোগীর টাইপ-1 প্রতিক্রিয়ার বদলে 
টাইপ-3 প্রতিক্রিয়া হতে দেখা যায়। বিশেষজ্ঞরা অনুমান করেন যে এদের 
ক্ষেত্রে হাঁপানির সূত্রপাত হয় টাইপ! প্রাতীক্লয়ার মাধ্যমে । টাইপ-3 
প্রাতক্রিয়া আরম্ভ হয় কিছ: পরে; তিন-চার ঘন্টা পরে যখন টাইপ-! 
প্রাতক্রিয়ার অবসান ঘটে, টাইপ-3 প্রাতক্রিয়া তখনো চলতে থাকে বলে রোগ 
উপশম হয় না। এই শ্রেণীর রোগীদের ক্ষেত্রে ডাই-সোডয়াম ক্রোমোগ্নাইকেট, 
সুফল দেয় না; তবে কর্টিসোন প্রয়োগে ভাল কাজ EX! (3) ও 
(0) 

অন্তজতি হাঁপানির প্রকৃতি £ এই শ্রেণীর রোগীদের ক্ষেত্রে ব্যাধির 
সূত্রপাত হয় শ্বাসপথে বাঁজাণদ বা ভাইরাস সংক্রমণ থেকে ৷ তাছাড়া 
আবহাওয়ার তাপের গুরুতর তারতম্য এবং বাতাস বাঁহত দীষত পদার্থ 
শ্বাসপথের শ্লেম্মা বিল্লীতে বিরূপ প্রাতক্লিয়া সৃচ্টি করতে পারে। এই 
রোগীদের রন্তে আই-জ-ই (IgE) কখনও বেশী থাকলেও সিরামে তা দেখা 
যায় না, কারণ আই-জ:ই (IgE) রক্তে প্রবহমান শ্বেতকণিকার গায়ে লেগে 
থাকে (৮!) । 

এইসব তথ্য জানা সত্তেৰও একটি প্রশ্নের কিন্তু TRES পাওয়া যায় না । 
সেটি হোল, একই আযালাৰ্জে'ন বা বীজাণু যখন বহুলোকের শ্বাসপথে প্রবেশ 
করে তখন একজনের হাঁপানি হয়, অন্যদের হয় না কেন ! এই প্রশ্নের উত্তর 
দেওয়ার চেষ্টা বিজ্ঞানীরা করেছেন বটা আযাডাীরনারাজক তথ্যের (Beta- 
Adrenergic theory) সাহায্যে ('%) এই মতবাদ প্রবস্তাদের আভমত 
হোল এই যে মানুষের ব্রকাস 'ক)াটিকল আযামাইন-এর (Catecholamine), 


১৪ হাঁপান রোগ 


প্রভাবাধীন ৷ আমাদের শরীরে যে ‘আলফা’ ও ‘বটা’ শ্রেণীর রিসেপটের বা 
গ্রাহক (receptor) আছে, তার মধ্যে ‘আলফা ANGT ব্রকাসের- 
শ্বাসনলীর সঙ্কোচন ঘটায় এবং ‘বিটা রিসেপ্‌টর’ তাদের পেশী শিথিল করে 
শ্বাসনলীর ব্যাস বৃদ্ধ করে । এই দুই শ্রেণীর রাসায়ানক পদার্থ ব্ৰংকাসের 
পেশীর সমতা রক্ষা করে থাকে; নর-আ্যাভ্রনালন  (Nor-Adrenaline) 
আলফা িরসেপটরের উপর কাজ করে; আইসো-প্রেণালন Iso-Prenalin) 
কাজ করে বিটা িসেপ্টরের উপর এবং আ্যাঁভ্রনালন দুই প্রকার 
{রসেপটরের উপরেই কাজ করে ৷ } 


বটা শরসেপটর সম্ভবতঃ একপ্রকার এনজাইম (Enzyme) আযাডোনল 
সাইক্লেদ (Adenyl Cyclase), যা নিজের প্রকাতির পারবর্তন না করে 
জ্যাডিনোঁসন-১” 5’ মনোফসফেট (Adenosine 3' 5’ monophosphate) 
toat করতে সাহায্য PAI এই আ্যাডিনোসন-3' 5’ মনোফসফেট বা 
সাইক্লিক-এ-এম-?প (Cyclic A.M.P.) কোষের মধ্যে ক্যাঁটকল-আযামাইন-এর 
কাজে সহায়তা করে ব্র্কাসগর্ীলর পেশী শিথিল করে। deg সাইক্লিক 
এ-এম-ীপ খুব তাড়াতাঁড় অপর এক এনজাইম ফসফোডাই-এসটারেজ 
Phospho di-estarase) দ্বারা নষ্ট হয়ে যায় (চন্র-৪) ৷ আযামাইনোফাইীলন 
(Aminophyline) জাতীয় ওষুধ ফসফোডাই-এসটারেজের কাজ প্রাতরোধ 


Tas: পর্ব ১৫ 


করতে পারে; তার ফলে সাইক্রিক এ-এম-পি’র ভেঙ্গে যেতে দেরী হয় এবং 
এ সাইক্লিক এ-এম-পি বেশী সময় কাজ করতে পারে 3, | 


এই তথ্য ভিত্তি করে অনুমান করা হয়, যাঁদের হাঁপানি আছে তাঁদের 
আযাডোনল সাইক্লেজ এনজাইম কম থাকে বলে সাইক্লিক এ-এম-পি তৈরা হয় 
কম পাঁরমাণে । ফলে আলফাশীবটা বরিসেপ্‌টরের সমতা নষ্ট হয়। আলফা 
7রিসেপ্‌টের বেশী শান্তিতে কাজ করে, শ্বাসনলীর পেশী সঙ্কোচন হয় এবং তার 
ব্যাস কমে গিয়ে বাতাস চলাচলে বাধা সৃষ্টি করে (4) । 


(D) কি প্রকার উত্তেজক (stimuli) দ্বারা হাঁপানির আক্রমণ হয় ঃ 


হাঁপানির আক্রমণ নানাভাবে বিভিন্ন সূত্র থেকে আরম্ভ হতে পারে | এমন * 
দেখা গিয়েছে যে আপাত সুস্থ কোন লোক যার শরীরে হাঁপানর কোন লক্ষণ 
অন্য সময়ে দেখা যায় না, কোন এক আত সাধারণ উত্তেজক তার শরীরে ভীষণ 
হাঁপান snis? করেছে । অপর এক শ্রেণীর রোগী আছে যাদের সব সময় 
কম-বেশী শ্বাসকষ্ট থাকে এবং এই ধরণের সাধারণ উত্তেজক তাঁদের শ্বাসকষ্ট 
বাড়িয়ে দেয় । 


শ্রেণী বিভাগ ঃ যে সব উত্তেজক (Stimuli) হাঁপানি জানত শ্বাসকষ্ট 
বাঁদ্ধ করে সেগ্ীলকে আমরা তাদের প্রকৃতি অনংযায়ী নিম্নবার্ণত শ্রেণীতে 
ভাগ করতে পার । যেমন, 


আযালার্জেন 

বাঁজাণ ও ভাইরাস 

মমোবিকার বা মানসিক রোগ, 

আত পরিশ্রম, ব্যায়াম ও অবসাদ 
দুষিত বাতাস 

অন্যান্য কারণ ঘটিত উত্তেজনা_ যেমন 
আবহাওয়া, কড়াগন্ধ, অজীৰ্ণ ইত্যাদি ৷ 


0 9 RU Mc 
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চিন্ন-9 খ 


এ ছাড়া বহ;রোগার ক্ষেত্রে বংশগত হাঁপানি, p TERT, আমবাত বা নাকে 
আযালাজির ইতিহাস পাওয়া যেতে পারে । 


দ্বিতীয় পর্ব‘ ১৭ 


আযালা্জেন জানত হাঁপানি সাধারণতঃ বাহজণত হাঁপানিতে আক্রান্তদের 
মধ্যেই দেখা যায়, এই ধরনের হাঁপানি শ্বাসপথের শ্লেষ্মা বিল্লীর আতসংবেদন- 
শীলতার জন্য হতে পারে। শ্রেম্মা বিল্লীর উত্তেজনা ঘটতে পারে নানাভাবে, 
নানা দিক থেকে_যেমন, পরাগরেণদ, নানাজাতের ছত্রাক ও ছাতা পড়া 
জিনিষ, ঘরের ভিতরের ধূলিকণা, কয়েক প্রকার খাবার, পোকা-মাকড়ের 
হলের বিষ বা তাদের শরীরের কোন অংশ । কোন কোন ক্ষেত্রে জল হাওয়ার 
বেশী তারতম্য ঘটলে হাঁপানির আক্রমণ হতে দেখা গিয়েছে । : 


1, (8) পরাগ রেণু থেকে হাঁপানি বা ‘হে-ফিভার’ যে হতে পারে 
এই তথ্য স্বীকৃতি পেয়েছে 1920 খীম্টাব্দে। তবে তার আগেও এই 
সন্দেহের কথা বিভিন্ন চিকিৎসক নানাভাবে বলেছিলেন ৷ 1831 খনীঘ্টাব্দে 
ইংলন্ডে ডাঃ জন হীলয়টসন তাঁর এক রোগীর কাছে জেনোছলেন যে এক 
প্রকার ঘাসের ফুলের পরাগ রেণু নাকে গেলেই তাঁর হাঁচি হয়, জবর আসে । 
পরে বাক্ম্যান নামে এক জামণন চিকিৎসক ঘাসের ফুলের পরাগরেণ নিজের 
নাকে ঘষে দেখোঁছলেন তাঁর তৎক্ষণাৎ ‘হে ?ফভারের” লক্ষণ দেখা দিয়েছে d 
এই কথা তান ডাঃ 1ফালপ ফোবাসকে বলোছলেন। পরে 1861 খনীম্টাব্দে 
ডাঃ ফোবাস এক মনোগ্রাফে এই তথ্য প্রকাশ করেন ৷ এই মনোগ্রাফ প্রকাশের 


ৰ 
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দুবছর আগে (1859 খচাচ্টাব্দে ) ম্যানচেস্টারে ডাঃ চার্লস হ্যাঁরসন 
রাকলে অসাবধানে ফুলদানীতে ঘাসের ফুল নাড়াচাড়া করতে পিয়ে নিজেই 
“হে ফিভারে' আক্রান্ত হন । বহু বছর গবেষণার পরে পরাগ রেণ থেকে যে 
ammi জাতীয় রোগ হতে পারে, বিজ্ঞানীরা সে-সম্পকে একমত হওয়ার 
ফলে এই তথ্য আজ বিশ্বের বিজ্ঞানী মহলে স্বীকৃত (73) 1 

সব জাতের পরাগ রেণুতে এ্যালা্জ বা হাঁপানি দেখা দেয় না। সেই 
রেণু amia সৃষ্ট করার উপাদান থাকা চাই ৷ তা ছাড়া রেণু খুব 
হালকা হওয়া চাই, যা বাতাস সহজে বহন করতে পারে এবং পাঁরমাণেও FEN 
থাকা দরকার, কারণ বাতাসে ছাঁড়য়ে যাওয়ার পরে যাঁদ যথেষ্ট মাত্রায় শ্বাসপথে 
না যায়, তাহলে এ্যালাজ“ বা হাঁপানি হবে না। বিভিন্ন হাঁপানি রোগীর 
বিশেষ বিশেষ রেণু দ্বারা হাঁপানির উদ্ভব হয়। যে AINAN একজনের 
হাঁপানি সৃষ্টি করে, তা অন্যের কোন ক্ষাত নাও করতে পারে । 

আমাদের দেশে পরাগ Caes দ্বারা হাঁপানি বা এ্যালাজ রোগ সৃষ্টি 
করার ক্ষমতা নিয়ে বিশেষ গবেষণা হয়নি । কেবল মাত্র দিল্লীর আশেপাশে 
শিবপুর ও কর্তার 1সং বিভিন্ন শ্রেণীর রেণ; নিয়ে গবেষণা করেছেন (29) 1 
তাঁরা দেখেছেন, 'দল্লীর বাতাসে সব সময়েই কমবেশী রেণু ভেসে বেড়ায় d 
সেপ্টেদ্বরের শেষ থেকে নভেদ্বরের মাঝামাঝি এবং ফেব্রুয়ারী থেকে মে মাসের 
মাঝামাঝ পথ্যন্ত বাতাসে রেণুর পরিমাণ খুব বেশী থাকে। এ সময়ে 
স্থানীয় লোকদের প্রায়ই নাকের এ্যালা্জ“ ও হাঁপানি রোগ দেখা যায় | 

RA উৎস নানা সুত্র থেকে,_যেমন গাছ, গুল্ম, ঘাস, ফল ইত্যাদি ৷ 
এছাড়া বাতাসে TARA পরিমাণ নির্ভর করে রৌদ্র, বৃঁষ্ট, আবহাওয়ার তাপের 
তারতম্য ও বাতাসের গাঁতর ওপর (19) 1 

1 (০) ছত্রাক ঃ বর্ষার সময় অনেকে নিশ্চয়ই লক্ষ্য করেছেন যে 
অব্যবহৃত জুতো. ভিজে ছাতা, এমন কি ভিজে পোষাক ঠিক মত না শহাকয়ে 
ফেলে রাখলে এক ধরণের হালকা ধুসর সবুজ দাগ হয়। এটা হোল ছন্রাক 
(Fungus) | এই ছত্রাক লোক বিশেষে হাঁপানি রোগ NÒ করতে 
পারে । দিল্লীর কাছে গবেষণা করে দেখা গিয়েছে, বহঃ শ্রেণীর ছত্রাকের মধ্যে 
একশটি amia ও হাঁপানি রোগ সৃষ্টি করতে পারে। প্রায় 10,000 
ত্বকের প্রতিক্রিয়া (Skin test) পরীক্ষা করে এই তথ্য পাওয়া গিয়েছে । তার 
মধ্যে প্রধান পাঁচ শ্রেণীর ছন্তাক হোল-ফোমা, মিউকর, ক্যানডিডা, কুরভুলেরিয়া 
ও এসপারাঁজলাম টামাঁর ()।. এক হাজার উনযাটাট হাঁপানি ও ania- 
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জানত নাপিকা প্ৰদাহে (Rhinitis) আক্রান্ত রোগী পরীক্ষা করে শতকরা 59 
জনের ত্বকে ছত্রাক জনিত প্রতিক্রিয়া দেখা গিয়েছে (79) 1 

ছত্রাক 20—32* ডিগ্ৰি সোন্টগ্রেড উষ্ণতায় ভালভাবে জন্মাতে পারে; 
অবশ্য ঠাণ্ডাতেও তারা বে'চে থাকতে পারে ৷ ঘরে বাইরে যে কোন জায়গায় 
ছন্রাক সৃষ্টি হতে পারে ৷ সকলেই জানেন, বর্ষাকালে ঘরে পাঁউর বট পড়ে 
থাকলে তার উপরে ছন্তাক জন্মায় । অপরাদকে আমরা দেখেছি ঘরের ভিতরে 
আসবাব, PIÈ, ঘরের কোণে জমা করা ময়লা কাপড় ইত্যাদিতে ভাল ভাবেই 
ছত্রাক জন্মায় । বাড়ীর বাইরে বাগানের বা ছাদের টবে গাছের জন্য যে 
জৈবসার ব্যবহৃত হয় তাতে প্রায় সব ক্ষেত্রেই নানা জাতের ছত্রাক পাওয়া যায় Od 
পথে পড়ে থাকা গোবরে বাতাসে উড়ে আসা ছন্রাক বাসা বাঁধে এবং বংশ বৃদ্ধ 
করে ৷ গ্রামে গোয়াল-ঘরের পাশে সারগাদা ছত্রাক সৃষ্টির খন্ব ভাল 
পাঁরবেশ ৷ অনেক সময় বাগানের গাছে বা ফুলে ছত্রাকের আক্রমণ হয়; সেই 
ফুল ফনললদানীতে রাখলে মানুষের দেহে প্রতিক্রিয়া সৃষ্টি করতে পারে | 

ATST ছাড়া আরও অনেক খাবারের উপর ছত্রাক সৃষ্টি হতে পারে, 
যেমন- বাসি WU, পুরোন কেক, কাটা আল, পে'য়াজ ইত্যাদি । বর্ষায় 
এই জাতীয় খাবারের ওপর ছাতা পড়ার কথা প্রায় সকলেরই জানা আছে d 

(c) ঘরের িতরের ধ্যালিকণা £ সিনেমার ATA যখন আলো 
পড়ে, তখন অন্ধকারের মধ্যে আলোর রেখায় দেখা যায় সুক্ষ্ম কিছ, 
কণা উড়ে বেড়াচ্ছে | সেই রকম অন্ধকার ঘরে দরজা-জানালার ফাঁক দিয়ে 
সরু রেখার মত MANA যখন ঘরে ঢোকে, তার মধ্যে লক্ষ্য করলে আত 
ক্ষুদ্র ধলকণা উড়তে দেখা যায় । ঘরের ভিতরের এইসব ধাঁলকণা কিন্তু 
বাইরের ধুঁলকণা থেকে আলাদা ৷ ঘরের ভিতরের কণা সৃষ্টি হয় গৃহে যাঁরা 
বাস করেন তাঁদের দেহের চামড়ার উপরের আস্তরণ, আসবাব, বিছানা-বালিশের 
ধুলো, গৃহপালিত কুকুর-বিড়াল-পাখীর লোম বা শদুকনো মলের কণা, Eu 
ছপুচো-আরশমলা ইত্যাদির মল বা তাদের লোম বা চামড়ার অংশ থেকে অথবা 
বাসি বা ফেলে দেওয়া খাবারের উপর যে ছত্রাক জন্মায় এবং সেগদ্রীল যখন 
বাতাসে ওড়ে তা থেকে | অবশ্য বাইরে থেকে পরাগ রেণু বা ছত্রাক কণা 
উড়ে এসে এদের সঙ্গে মিশতে পারে ৷ বিছানা, কার্পেট ইত্যাদি যখন নাড়া 
হয় তখন এই জাতীর ধাঁলকণা খুব বেশী মাত্রায় উড়তে থাকে ৷ বাড়ী বা 
পাঠাগারে বই-এর আলমারী যখন পারঙ্কার করা হয়, তখন এই জাতীয় 
x tege খুব বেশী পাঁরমাণে উড়তে দেখা যায়৷ 
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বাড়ীর ধলকণা নাকে ঢুকলে হাঁপানি হয়, অথচ NSA ধ্ালকণা ঝড়ের 
সময় বাতাসের সঙ্গে প্রচুর পাঁরমাণে শ্বাসপথে প্রবেশ করলেও হাঁপানি হয় না 
এমন ঘটনা আমরা প্রায়ই দৌখ। ঘরের ধূলকণার মধ্যে কি এমন বিশেষ 
শজীনষ থাকে যা আমাদের হাঁপানি ATÈ করে? এই প্রশ্নের উত্তর পাওয়া 
গিয়েছে এক ডাচ চিকিৎসা গবেষক সংস্থার গবেষণার ফলে। তাঁরা 
দোখিয়েছেন যে আমাদের বাসগৃহের মধ্যে একজাতীয় সাধারণ “মাইট” (mite) 
জাতীয় জীবাণু দেখা যায়, যার নাম দেওয়া হয়েছে ডারমাটোফ্যাগয়েভস্‌ 
টেরোনাসনাস ( Dermatophagoides pteronyssinus ) | এরা ঘরের 
ধ্িলকণার সঙ্গে মিশে থাকে। কোন প্রকারে শ্বাসপথ এই ‘মাইট’ মিশ্ৰিত 
aiara সংস্পর্শে এলে শরীরে Apes. জাতীয় প্রতিক্রিয়া সৃস্টি হয়; 
তার ফলে হাঁচি, নাক দিয়ে প্রচুর জল পড়া বা হাঁপানি রোগ হতে পারে (79) । 
পরে আরও গবেষণার ফলে দেখা গিয়েছে যে মোটামট তিন প্রকার 'মাইট” 
মানুষের শরীরে এ্যালা্জ জানত প্রাতীক্রয়া সংচ্টি করতে পারে; তারা 
হোল ড-ফারান, ডি-টোরনাসনাস ও ই-মেনাই। এরা মানুষের শরীরের 
চামড়া থেকে ঝরে যাওয়া মামাঁড় খেয়ে বে*চে থাকে । এই মামাঁড় ছানার 
চাদর, বালিশ, তোয়ালে-গামছা ইত্যাদতেও পাওয়া যায় | একজন প্ৰাপ্তবয়ষ্ক 
মানুষ 24 ঘন্টায় 07 গ্রাম থেকে !'4 গ্রাম মামাঁড় ত্যাগ করে। এই মাইট 
আদ্র“ আবহাওয়া, 25 ডিগ্ৰি সোণ্টগ্ৰেড তাপে ভালভাবেই বাড়তে পারে ()। 
মাইটের বস্তাত সারা বিশ্বে । ঘরের ধ্ীলকণা থেকে আযান্টজেন তৈরশ 
করে এক সমীক্ষা হয়োছল ৷ ধৃঁলকণা ত্যান্টজেন (18 1000) ও 
ড-ফারান নিৰ্যাস থেকে তৈরী আযান্টজেন (1 £ 19,000) চামড়ায় ফাটিয়ে 
তার aisia দেখা হয়েছিল। এই সমীক্ষায় অংশ নিয়েছিলেন 46 জন 
হাঁপানি রোগী ও 32 জন সুস্থ লোক । পাঁজাটভ প্রাতীক্রয়া দেখা গিয়োছল 
শতকরা 67 ও 70 জন হাঁপানি রোগীর উপর যথাক্রমে ঘরের ধূলিকণা ও 


মাইট আ্যা্টজেন ব্যবহার করে। অপর দিকে সুস্থ মানুষের ক্ষেত্রে এই সংখ্যা 
ছল যথাক্রমে শতকরা 32 ও 36 (21) 1 


1 (0) খাদ্য 


খাদ্য থেকে যে এযালাজ ও হাঁপানি হয় এই তথ্য বহুকাল আগে থেকে 
জানা ছিল। হপোক্রোটস ( «C: পৃঃ 460-370) দুধ খাওয়ার পরে আল্তিক 
গোলমাল এবং গায়ের স্থানে স্থানে ফুলে ওঠা ও চুলকানি হওয়ার কথা 


tota পর্ব ২১ 


1লিখোঁছলেন ATTAT € 129- 99 খৃঃ) তাঁর এক রোগীর ছাগলের দুধ 
খেয়ে এ্যালার্জ* জাতীয় প্রতিক্রিয়ায় হওয়ার কথা জানয়েছিলেন। গত 
শতাব্দীতে 18 9 খনীম্টাব্দে সল্টার হাঁপানির কারণ বর্ণনা প্রসঙ্গে খাদ্য 
থেকেও যে হাঁপাঁন হতে পারে তা আমাদের জানিয়েছেন | 

{ক ক খাদ্য থেকে এ্যালাজ বা হাঁপানি হতে পারে তার তালিকা হবে 
আত দীর্ঘ । fex, কাঁকড়া বা িংঁড়মাছ থেকে গ্যালাঁজ* বা হাঁপানি হতে 
পারে, এ তথ্য বহুল প্রচারিত ৷ কিন্তু এ তিনটি ছাড়া আরও বহু খাদ্যকে 
এই তালিকায় রাখা হয়েছে ; যথা- কয়েক প্রকার ডাল, গমের তৈরী খাদ্য, 
চাল, কলা, লেবু, আপেল, কাজুবাদাম, চীনাবাদাম, আঙ্গুর, তরমুজ, শশা, 
মূলা, সাঁজনা ডাটা, পে'য়াজ, রসুন, বেগুন, সারষা, ওলকাপি, চকোলেট, 
কয়েকপ্রকার গুড়, মধু, দুধ ও দুধ থেকে তৈরী খাবার, ইত্যাদি । 

কিন্তু কেবল মাত্র খাবারের জন্য এযালাঁজি ও হাঁপানি রোগীর সংখ্যা খুবই 
কম ৷ তবে শিশুদের মধ্যে খাদ্য থেকে এযালাজ ও হাঁপানি বেশী হতে দেখা 
যায় (22) । চোবট- ও তাঁর সহযোগীরা পরীক্ষা করে দেখেছেন বয়স্কদের 
মধ্যে শুধু খাদ্যের জন্য হাঁপানি হতে দেখা গিয়েছে শতকরা মাত্র 0"25% 
জনের ; অপরাদকে শিশুদের ক্ষেত্রে এই হার শতকরা 15% (?) 1 


l(e) আবহাওয়ার গুরূতর তারতম্য £ 

ঠাগ্ডাবাতাস লাগলে কোন কোন লোকের হঠাৎ পরপর কয়েকটা হাঁচি হয়, 
নাক দিয়ে জল পড়ে, আবার কখনও কখনও শ্বাসকষ্ট হতে দেখা যায়। এ 
ধরণের আঁভজ্ঞতা নিজেদের জানা আছে বা পাঁরাঁচিত লোকের হতে দেখা 
গিয়েছে | ঠাণ্ডাজল খেয়ে বা হঠাৎ ঠাণ্ডাজলে স্নান করে শ্বাসকষ্ট বা হাঁপানি 
হওয়া faia নয়। ঠাণ্ডা লেগে মুখের ভিতরের শ্লেম্মা ঝিল্লি ও শ্বাসরন্ধঃ 
(Glottis) ফুলে উঠে এই প্রকার উপসর্গ সৃষ্টি করে (8) 1 

অপরাঁদকে বেশী গরম হাওয়া, সৃযণতাপ বা বেশ] গরমজলে স্নান, গরম 
আবহাওয়ায় বেশী পরিশ্রম চামড়া ও শরীরের উপর নানা রুপ প্রাতীক্রিয়া 
সৃষ্টি করে এবং কোন কোন ক্ষেত্রে হাঁপানির আক্রমণ সূচনা করে (85) | 


101) পতঙ্গ জানত এ্যালার্জ £ 


কোন পোকা বা পতঙ্গ কামড়ালে আমরা ব্যাথা পাই এবং সেই কামড়ানোর 
জায়গা ফুলে ওঠে। প্রায় সব প্রকার পতঙ্গের হূলে বিষ 


&.C.ERT., West Benga: 
Date..S 7554 SZ-, a£ 


পান রোগ 
২২ ৰ 


ক্ষেত্রে বেশী আবার কোথাও বা খুবই কম। কোন কোন পতঙ্গের বিষে 
[িস্টামন, কাইীনন, egre কোলন এবং 5-এইচ-টি (SHT) জাতীয় 
পদার্থ থাকে, যা মানুষের শরীরে ্যালা্জ* জানত বিরুপ প্রতিক্রিয়া সৃষ্ট 
FAL এই প্রকার আ্যালাজেনের দ্বারা ক্ষেত্র বিশেষে হাঁপাঁন হতে পারে | 
কোন কোন ক্ষেত্রে পতঙ্গের বিষ শরীরে আ্যান্টবাঁড সৃষ্ট করে এবং পরে 
সেই জাতীয় পতঙ্গের বিষ শরীরে পুনঃগ্রবেশ করলে আ্যান্টবাঁড-আযান্টিজেন 
সংঘর্ষের প্রাতাক্িয়া সৃষ্ট হয়। এই প্রতিক্রিয়া কোন কোন ক্ষেত্রে ভীষণ 
আকার ধারণ করে এবং ফলে কখনও কখনও প্রাণ সংশয় হয় (£9) । 

কামড়ান ছাড়া অন্য ভাবেও পতঙ্গজানত এযালাঁ্ হতে পারে । পতঙ্গের 
জীবন খুব স্বজপস্থায়ী। তারা মরে গেলে তাদের শরীরের 'বাভন্ন অংশ 
ভেঙ্গে গিয়ে ধ্বালিকণার সঙ্গে মিশে যায়। সেই ধৃলিকণা ঝড় বা জোরাল 
বাতাসে উড়ে কোন সংবেদনশীল লোকের নাকে প্রবেশ করলে নাকের এ্যালার্জ 
বা হাঁপানি হতে পরে (27) 1 


হাঁপানি বা এ্যালার্জ জানত রোগে যারা ভূগছে তাদের নিয়ে এক প্রয়োগ 
সমীক্ষায় পতঙ্গ থেকে তৈরী আ্যাণ্টিজেন প্রয়োগ করে দেখা গেল শতকরা 
34:9 জনের ক্ষোন্ল ধনাত্মক (Positive) প্রাতীক্লিয়া হয়েছে | আর কণ্টেযাল 
হিসাবে যে সব সুস্থ লোকের উপর È একই আ্যান্টজেন প্রয়োগ করা হল 
তাদের মধ্যে ধনাতরক প্রাতিক্রিয়া দেখা গিয়েছিল শতকরা মাত্র 45 জনের (29) । 

যে-সব পতঙ্গ থেকে মানুষের হাঁপানি হতে পারে তাদের সংখ্যা ও 
শ্রেণীতালকা খুবই দীর্ঘ । আমাদের ঘরের সাধারণ MIRT থেকে মাঠের 
ফাঁড়ং, প্রজাপতি, মথ্‌, পঙ্গপাল এমন ক মশা পয্যন্ত এই তালকায় আসতে 
পারে । বিদেশের এক সমীক্ষায় দেখা গিয়েছে, যেসব শিশ; হাঁপাঁনতে ভোগে 
তাদের মধ্যে শতকরা 38 জনের আরশহলায় এযালারজ আছে (%)। 
কাঁট-পতঙ্গ ছাড়া গৃহপালিত পশম-পাখীর লোম বা তাদের শুকনো বিষ্ঠা 
ধুলোর সঙ্গে মিশে শ্বাসপথে গিয়ে হাঁপানি সৃষ্ট করতে পারে ৷ 


1 (g) গুষধ জনিত এ্যালার্জ ঃ 


কয়েকধরনের রোগের 1চাকিৎসা ও প্রাতষেধের জন্য শরীরে সরাম 
ইনজেক্সন দেওয়া হয়; কোন কোন ক্ষেত্রে এর ফলে মারাত্মক ধরনের 
বিরূপ প্রীতক্রিয়া হতে দেখা যায়, যাকে বলা হয় আযানাফল্যাকাীসস 
(Anaphylaxis ) এটি টাইপ 1 শ্রেণীর প্রাতীক্রিয়া। এর ফলে কোন 


দ্বতীয় পৰ্ব’ ২৩ 


কোন সময় ADS হতে পারে । প্রতিক্রিয়া মৃদ হলে শরীরের এখানে 
ওখানে ফুলে ওঠে, চোখের পাতা খুব বেশী ফুলে ওঠে । গলার Testa 
শ্বাসরল্ধ ( Glottis ) ও সর; শ্বাসনলীর শ্লেগ্মা বল্ল ফলে উঠে শ্বাসপ্ৰশ্বাসে 
বাধা সৃষ্ট করে ৷ 

{সরাম ছাড়া আরও অনেক ওষুধ যেমন ঘুমের ওষুধ বারাঁবচুরেট, 
সালফোনামাইড, কুইনিন (৩০), এমনাক সাধারণ মাথা ধরার ওষণ্ধ 
আ্যাসাপারন (9) ইত্যাদি খাওয়ার পরে যাদের এযালাঁজ বা হশপাঁন প্রবণতা 
আছে, তাঁদের রক্তে প্রোটিনের সঙ্গে মিশে এক ধরনের ত্যান্টিজেন তৈরী 
করে। সেই রোগী Cae সময়ে আবার যখন এ জাতীয় ওষুধ ব্যবহার 
করেন তখন তাঁর শরণীরে তীর অথবা মদ্য এযালাঁজ অথবা হণপাঁন রোগের 
উদ্ভব হয়। 

আজকাল আমরা নানা আ্ান্টবারোটক ও কেমোথেরা'পউটিক ওষুধ 
ব্যবহার করে থাক, যেগুলি থেকে ক্ষেত্রীবশেষে বিভিন্ন রকম এ্যালাজ ঘাটত 
প্রাতীক্রিরা হতে দেখা যাচ্ছে। হরেকরকম প্রোটিনযন্ত ওষুধ, ওরস শিকড় 
( যা মুখে মাখার পাউডার তৈরী করতে ব্যবহার হয় ), কাঠ চেরাই করে যে 
গণুড়ো পাওয়া যায়, (৪৫) ময়লা পারছকার করা পাউডার ( Deterg nt 
Powder ), প্লাটিনামের লবণ (৩০) ( Platinum Salt ) রাসায়নিক কারখানার 
আইসোসায়ানেট (19০০5178169 ) (%*) ইত্যাদি এ্যালাঁজ সৃষ্টি করতে 
পারে। 


বাঁন্তবাসগ শিশুদের মধ্যে একধরণের ETT দেখা যায় যার উৎপাত্ত 
আযাসকৌরস ( Ascaris ) জাতীয় কৃমি থেকে (7) ! দাঁরদ্র ও নিদ্নাবত্তদের 
বাসস্থানের পাঁরবেশ অনেকসময় অস্বাস্থ্যকর হয়ে MF সেই সব 
অপরিচ্ছন্ন ও সাঁযাতপোঁতে ঘরে ব্যাঁসডোস্পোর (৯) ও আরশদলা (57) থাকতে 
পারে এবং তার সংস্পর্শে এসে এ্ালাজপ্রবণ লোকের zb হতে 
পারে । 

*পয়ারসন 375 জন রোগীর উপর গবেষণামূলক পরীক্ষা করে প্রমাণ 
করেছেন যে হাঁপানি সবচেয়ে বেশী হয় ঘরের মধ্যের ধুলো থেকে_ শতকরা 
প্রায় 45-60 জনের ৷ এই সমীক্ষায় সব বয়সের রোগনদের নেওয়া হয়োছল ৷ 
এর পরেই «pena জানত হাঁপানির দ্বিতীয় প্রধান কারণ হিসাবে স্থান 
পেয়েছে পরাগ Cre, পশদপাখীর লোম বা ডানার অংশ ইত্যাদ (৪) । 


২৪ হাঁপানি রোগ 
2. শ্বাসপথে বীজাণ;-ও ভাইরাস আক্রমণ ৪ 


আগেই বলা হয়েছে, শ্বাসনলীতে কোন প্রদাহ হলে তার শ্লে্মা url 
ফুলে ওঠে এবং শ্বাস-প্রশ্বাসে ব্যাঘাত ঘটায়। এই প্রদাহজানত হাঁপানি 
শৈশবেই বেশী দেখা যায়। মধ্য বয়সেও শ্বাসনলী প্রদাহের ফলে হাঁপানি 
হতে পারে, কিন্তু সেটা আনুপাতিক হারে নারীদের মধ্যে বেশ (73) । 

বীজাণ্দ সংক্রমণ হলে কম-বেশ প্রদাহ সকলেরই হয়, শ্বাসবস্টও প্রায় 
সব ক্ষেত্রেই দেখা যায়--তবে সেটা দাঁঘ'স্থায়ী হয় না। feg হাঁপানি 
রোগীদের বেলায়-শ্বাসকষ্ট অনেকাঁদন ধরে চলতে থাকে । সুতরাং হাঁপানি 
রোগীদের ক্ষেত্রে বীজাণ: সংক্রমণ জানত প্রদাহ ছাড়া অন্য কারণ থাকা সম্ভব ৷ 

অনদমান করা হয়েছে যে প্রদাহ যেখানে আরম্ভ হয় সেখানে কোষ সমান্টর 
মধ্যে আক্রমণকারী বাঁজাণুকে প্রতিরোধ করার জন্য আন্টিবাড বা প্রাতরোধক 
পদার্থ জমতে থাকে । পরে সেই বজাণন যখন আবার আক্রমণ করে তখন 
বীঞাণ দেহের আযাণ্টজেন এবং শ্বাস পথে জমে থাকা আযান্টিবাঁডর মিলিত 
প্রতিক্রিয়ার শ্বাসপথের At অনেক বেশ ফুলে ওঠে এবং বায়ু 
চলাচলে ব্যাঘাত সৃষ্টি করে। যাঁদ এ একই জাতীর বাঁজাণ: একজন RZ 
লোককে আক্রমণ করত, তার হয়ত সামান্য ধরনের ব্র্কাইটস-এর মত 
IARI হোত (0) eq যাদের হাঁপান-প্রবণতা থাকে, তাদের-শ্বাসপথে 
বারবার বাজাণ আক্রমণের ফলে শ্বাসকষ্ট আরম্ভ হয় এবং তা দাঁঘ'দ্থায়ী 
হতে পারে। এই ধরণের হাঁপানিকে amia ও qam সংক্রমণের মিলিত 
ফল বলা যেতে পারে। বাঁজাণ; আক্রমণের পরে যে জ্যাণ্টিজেন-আযাণ্টিবডি 
প্রাতক্িয়া সৃষ্টি হয় সেটিও একপ্রকার ania i আমোরকাতে সুইনফোড* 
ও তাঁর সহকমাঁরা একশ প্রদাহজানত হাঁপানি রোগণর মধ্যে এক 
সমীক্ষায় দেখেছেন যে তাদের মধ্যে ৪৪ জনের অন্যান্য এযালাঁজ জানত 
কারণ আছে (4)। তাঁরা ম্যাকাঁজলার সাইনাস ও শ্বাসপথের নীচের 
অংশে বীজাণু জনিত প্রদাহ বেশী দেখোছলেন ৷ ক্লফটন ও ডগলাসের 


অভিজ্ঞতায় অন্যান্য কারণের চেয়ে এ্যালাঁজ জানত, হাঁপানি রোগীর 
সংখ্যা বেশী (12) | 


3. মনোরোগ £ 


অনদসন্ধানে দেখা গিয়েছে, যে-সব বালক-বাঁলকা হাঁপানিতে ভোগে, 
তারা সামান্য মানসক আঘাতেই আহত হয়; অথবা নিজেরা কোন 


ন্দ্বতীয় পর্ব‘ ২৫ 


শনদেণষ বা তুচ্ছ ঘটনার মনগড়া অর্থ করে -অনর্থক কচ্ট-পায়। অনেক 
চাকংসক, যাঁদের হাঁপানি আছে নিজেরা পাঁরণত বয়সে এই তথ্য সত্য বলে 
স্বীকার করেছেন ৷ এই সব চাকৎসকের একজন ছিলেন গত শতকে ফরাসী 
দেশের খ্যাতনামা মোঁডাঁসনের অধ্যাপক ট্রসো। তান তাঁর ছাত্রদের কাছে 
হাঁপানি বিষয়ে বন্তৃতা দেবার সময়ে বলোছলেন, “আমার জীবনের সবচেয়ে 
তীব্র হাঁপানি হয়োছল যোদন আমি শুনলাম আমার ঘোড়ার গাড়ীর সাহস 
আমাকে ঠাঁকয়েছে। সাহস ওটের (০৪৮) প্রকৃত ওজন গোপনকরে আমাকে 
কম হিসেব দিয়েছে । আম তখন রোগ’ দেখে িরাছ, সমস্ত পথ মনের 
মধ্যে গুমরে মরাছিলাম। বাড়ী ফিরেই খুব তাড়াতাঁড় সোজা চলে 
গেলাম চলে কোঠার ঘরে ৷ সাঁহসকে বললাম ওট ওজন করতে ৷ সে IBT 
থেকে ওট ঢেলে ফেলতেই ধুলো উড়তে লাগল, নাকেও ঢুকল ৷ হঠাৎ 
মনে হল কেউ যেন আমার গলা চেপে ধরেছে; আম গলার টাই আলগা 
করে জানলার বাইরে মুখ বাড়িয়ে দিলাম  feul সমর পরে হাঁপানর 
siar কমে গেল ।’’ তান নিজেই সিদ্ধান্ত করেছেন, বিশ্বাসী লোকের 
বশ্বাসভঙ্গ করা, না থেমে উপরে ওঠার পাঁরশ্রম এবং সেই সঙ্গে ওটের ধুলো 
শ্বাসপথে যাওয়া, এই 1তনের 'মাঁলত afola সেই দিনের হাঁপানি 
এত via হয়োছল (*)। 

few. ও বালক বাঁলকাদের মধ্যে যারা হাঁপানিতে ভোগে তাদের মধ্যে 
মানাঁসক রোগ প্রবণতা সেই বয়সের অন্য বালক-বাঁলকাদের চেয়ে বেশী ৷ 
বৃটেনের এক সমীক্ষায় এই তথ্য জানা গিয়েছে (*') ৷ অবশ্য এই ধরনের 
অসুখে তাদের বুদ্ধিমত্তার কোন অবনতি ঘটায় না; এমনাক তারা সমবয়সী 
বানক-বাঁলকাদের সমান ব্দাদ্ধমান (55) অথবা eu, বেশী বহাদ্ধমান (^) ! 

কোন কোন ক্ষেত্রে দেখা গিরেছে একটি মানসক আঘাতের পরেই হাঁপানির 
আক্রমণ শর; হরেছে। রিজ আটশ রোগীর হাঁপানি আক্রমণের পর্ব 
ইতিহাস সংগ্রহ করে দেখেছেন যে তাদের মধ্য শতকরা 35 জন হাঁপানি 
আকুমণের আগে মানাসক চাপে ভৃগেছে অথবা আঘাত পেরেছে (১) ৷ 

{স্মথ ও তাঁর সহযোগণরা দেখেছেন যে সন্মোহন করে যাঁদ ভয়, রাগ বা 
হাঁপান আকুমণের পাঁরবেশ সৃষ্টি করা যায় তাহলে শ্বাসনলীতে বায়; 
চলাচলে আংশিক অবরোধ ঘটে (49) 1 

মনের অবস্থার সঙ্গে হাঁপানি রোগের সম্পর্ক যে কত গভীর হতে পারে, 
কয়েকটি ঘটনার উদাহরণে তা বোঝান যেতে পারে । কোন লোকের হয়ত 


২৬ হাঁপানি রোগ 


গোলাপফুল শৌকার পরে হাঁপানর একটা আকুমণ হয়োছল। এ থেকে 
বদ্ধমূল ধারণা হয় যে গোলাপ ফুল শঁ;কলে তার হাঁপানি হবে। আবছা 
অন্ধকারে সেই লোকের নাকের কাছে প্লাসাটক-এর গোলাপ ধরে হাঁপানি 
হতে দেখা গিয়েছে । একটু শিক্ষিত লোক যার আ্যালার্জেন সম্বন্ধে কিছুটা 
জ্ঞান আছে, তার নাকে যাদি সাধারণ নর্ম্যাল স্যালাইন আ্যাটমাইজার 
ছিটিয়ে বলা হয় যে এই জলে আযালাজে‘ন আছে, সঙ্গে সঙ্গে তার হাঁপান 
আকুমণ হবে (*7) | এক রাত্রে কোন একজন অধ্যাপকের হাঁপানর আকুমণ 
হওয়াতে তান মনে করেন, জানলা বন্ধ, ঘর গুমোট হয়েছে, সেইজন্য 
হাঁপানি হয়েছে । তান নিজে জানালার কাঠের পাল্লা খুলে দিলেন এবং 
(e. সময় পরে হাঁপানি উপশম হতে ঘুমিয়ে পড়লেন । সকালে উঠে তান 
দেখলেন, জানলার কাঠের পাল্লা খোলা হলেও কাঁচের পাল্লাট বন্ধ ছিল ৷ 
এই ধরনের আরও অনেক উদাহরণ আছে । 


4. পৰিশ্ৰম ও ব্যায়াম ৪ 


যাঁরা সবসময়েই কম-বেশী হাঁপানতে ভোগেন তাঁরা অল্প পাঁরশ্রেমেই 
ক্লান্ত হয়ে গড়েন। যাদের মাঝে মাঝে হাঁপানি হয়, তবে আপাতসমস্থ, 
তাঁরা আটামানটের মত পরিশ্রম করার পরে তাদের এফ-ই-ভি (Forced 
Expiratory Volume, অর্থাৎ সজোরে শ্বাস ছাড়লে ফুসফুস থেকে 
বোরয়ে যাওয়া বাতাসের পাঁরমাণ) কমতে আরম্ভ হয় এবং প্রায় পনের 
মিনিট পরিশ্রমের পরে সব চেয়ে কম হতে দেয়া যায় (5৪) (49) দৌড়ানোর 
পরেই পারশ্রমের প্রাতীকয়া হয় সব চেয়ে বেশী; সাইকেল চালনায় 
প্রাতাক্লয়া Teu. কম এবং সাঁতারে সব চেয়ে কম (9)। {ক কারণে 
প্রাতাক্রয়ার এই তারতম্য, তা ঠিক জানা নেই ৷ তবে দেখা গিয়েছে ইচ্ছাকৃত 
গভীরভাবে শ্বাস নেওয়া ও ছাড়ার পরে ( Hyp:rventilation ) এফ-ই-ভ 
(F. E. V.) কমে যায় (%)। কিন্তু পারশ্রমের আগে যাঁদ ডাই-সোডয়াম 
ক্রোমোগ্রাইকেট ( Di-Sodium Chromoglycate) ব্যবহার করা হয়, 
সেক্ষেত্রে পারশ্রম জানত প্রতিক্রিয়া কমান সচ্ভব হতে পারে, এমন ক নাও 
হতে পারে (*)। আমি আমার হাঁপাঁন রোগীদের, সকালে ঘুম ভাঙ্গার 
পরে, ডাই-সোিয়াম কেডামোগ্রাইকেট ব্যবহার করতে উপদেশ দিই এবং 
বেশীর ভাগ রোগীকে এর দ্বারা উপকৃত হতে দেখোছ। 


দ্বিতীয় পৰ্ব ২৭ 


5. দূষিত বাতাসঃ 

যাদের হাঁপান আছে তাঁরা বাতাসে ধোঁয়া মোটেই সহ্য করতে পারেন 
না। লক্ষ্য করলে দেখা যাবে হাঁপানি রোগীরা ধূমপায়ীদের সান্নিধ্য 
এড়িয়ে চলেন ৷ কুয়াশার সময় হাঁপানি রোগাদের শ্বাসকষ্ট আরও বেড়ে 
যায়, কারণ শীতে বাতাস ভারী হওয়ার ফলে কলকারখানা ও গৃহস্থদের 
রান্নাঘরের ধোঁয়া উপরে উঠতে পারে না ৷ 


6. অন্যান্য কারণ £ 

নাকে পাঁলপ ( Polyp Y বা দুই নাসারল্ধ্রের ন্তবতাঁ দেয়াল ( Septum ) 
বাঁকা থাকলে, নাকের পাশের ম্যাকজিলারী সাইনাসে ( Maxillary Sinus ) 
বাঁজাণ; সংকূমণ হলে কোন কোন লোকের হাঁপানি হতে দেখা যায়। 
পাঁলপ অপারেশন করার পরে হাঁপান সেরে যেতে দেখা গিয়েছে ; কেন 
ঠিক জানা নেই ; হয়ত কাকতালীয় হতে পারে । তেমাঁন সেপ্‌টামের দোষ 
এবং সাইনাসের রোগ সেরে যাওয়ার পরে অনেক ক্ষেত্রে হাঁপানি রোগ 
সেরে যেতে দেখা যায়। 

এ ছাড়া ঘরের নতুন রংএর গন্ধ, কড়া সেন্ট-এর গন্ধ, ল্যাবরেটারীর 
গ্যাসের গন্ধ হাঁপান-প্রবণ ব্যান্তদের রোগ সূচনা করতে পারে (D, | 

তবে সাধারণত একটি মাত্র কারণে হাঁপানির আকুমণ হয় না ৷ অধিকাংশ 
রোগণর ক্ষেত্রে একাধিক কারণ 'মালতভাবে হাঁপানি সৃষ্টি করে ৷ উইলিয়ামস 
ও তাঁর সহকমর্ণরা 487 জন রোগণীর হাঁপানির কারণ অনুসন্ধান করে সিদ্ধান্তে 
এসেছেন যে শ্বাস পথে বীজাণু আক:মণের জন্য শতকরা 44 জনের, 
মানাঁসক অসম্থতার জন্য শতকরা 70 জনের এবং এ্যালাঁজ জনিত কারণে 
শতকরা 64 জনের হাঁপানি হয়েছে। এ ছাড়া উপরের তিনটি কারণ 
শতকরা 38 জন রোগণীর ক্ষেত্রে মিলিত ভাবে প্রভাব বিস্তার করেছিল (৪) ৷ 


তৃতীয় পর্ব 


ধবকারগত বৈশিষ্ট্য ( Pathological features ) 


সাধারণ হাঁপানতে মৃত্য হয় খুব কম সেই জন্য হাঁপানি রোগের 
প্রথম অবস্থায় *বাসনলী ও ফুসফুসে ক ধরনের ATOA হয় সে সদ্বন্ধে 
সাঠক উত্তর দেওয়া কাঠন। তবে *বাসনলীর পেশী সঙ্কোচন ও দৈর্ঘ 
হাস এবং শ্লেচ্মা িল্লী ফুলে ওঠার ব্যাপারে কোন রকম দ্বিমত নেই। 
এই পারবর্তন কিন্তু সামায়ক; যখনই হাঁপানর আকুমণ প্রশমিত হয়, 
*বাসপথ ও PAPA পৰ্ব” AZIA ফিরে আসে ৷ 

সেইজন্য হাঁপানিরোগে ফুসফুস ও *বাসনলীতে যে ARISA আমরা 
দেখতে পাই, ANIA বহ; বছর রোগ ভোগ করার পারণাত। এ ছাড়া 
মারাত্মক উপসর্গ স্ট্যাটাস আযাজম্যাঁটকাস (নিরাবাচ্ছন্ন তীব্র হাঁপানি) 
রোগে যাঁদ কোন রোগীর মৃত্য হয়, শবব্যবচ্ছেদে পাঁরবত'নগদীলর প্রত্যক্ষ 
প্রমাণ পাওয়া যায়। যে রোগী বহুদিন হাঁপানতে ভূগেছে, অন্য কোনও 
কারণে তার মৃত্য হলে এই সুযোগ মিলতে পারে | 

হাঁপান রোগে ভূগলে কারও কারও ফুসফুসের আকার বড় দেখায় | 
বড় আকারের ব্র্কাই ও ছোট ব্রাঙ্কয়োল ( 02-1 সেন্টিমিটার ব্যাস )-এর 
মধ্যে আঠার মত হলুদ বা ফিকে সবুজ রঙের শ্লেজ্মা জমে থাকে । কোন 
কোন ক্ষেত্রে বায়ুথালর কোষের মধ্যেও শ্লেচ্মা জমে থাকতে দেখা যায় (9) | 
অন্যথায় বায়ুথালর MIRA আকারে বড় হয়, ফুসফুস দেখতে হয় 
হালকা গোলাপী, কেটে ফেলার পরে চুপসে যায় না এবং টুকরো করে 
জলে ফেলে দিলে ভাসতে থাকে ৷ 

অণুবীক্ষণ যন্ত্রে দেখা যায়, ছোট বড় সব *বাসনলী শ্লেচ্মা 'দয়ে বন্ধ । 
কোষ ও টিসু বিশ্লেষণী ( Histological ) পরাক্ষায় È TANA মধ্যে 
ইয়োসনোফিল কোষ ( Eosinophil cells ) ও “শারকট্‌__লডেন কেলাস, 
( Chacot-Leyden Crystals ) লক্ষ্য করা যেতে পারে (৬০) ও (505) 

সর; MA ফুলে উঠে C4. হতে দেখা যায় । এর TAT [qur] 
মধ্যে ইয়োসিনোফিল ও প্লাজমা কোষ পাওয়া যায় । এই পুরু হওয়ার অন্যতম 


তৃতীয় পর্ব ২৯ 


কারণ বেসমেন্ট আন্তরণ ( Basement membrane ) মোটা হয়ে যাওয়া 
এবং ব্রংকাসগ্যীলর পেশী পুরু হওয়া; এ ছাড়া গবলেট কোষ ( Goblet 
cell) ও শ্লেষ্মা গ্ৰন্থ ( Mucous gland ) আকারে বড় হয়। কোন কোন 
জ্ঞানীর মতে গবলেট কোষের সংখ্যাও বৃদ্ধ পায় (37) D অন্যান্য গবেষকদের 
মত কিন্তু ভিন্ন; তাঁদের অভিমত অনুসারে গবলেট কোষ বাড়ে কীনক 
্রংকাইটিসে। সাধারণ হাঁপান রোগে গবলেট কোষ আকারে বৃদ্ধি পার, 
কিন্তু সংখ্যায় বাড়ে না ০%) । অপর দিকে ব্রংকাসের পেশ যে মোটা 
দেখায়, তার কারণ একদিকে পেশীর আয়তন বাঁদ্ধ, সঙ্গে সঙ্গে সংখ্যারও 
আধিক্য | ব্রঙ্কাসের পেশীর নিউক্লিয়াস ( Nucleus ) গণনা করলে জানা 
যায় কত বেশী সংখ্যায় বেড়েছে (5৮) ৷ গবেষণা করে দেখা গিয়েছে সুস্থ 
লোকের চেয়ে হাঁপানি রোগীদের পেশী তিনগুণ বেড়ে যেতে পারে (5৪) 1 

স্টাটাস আাজমাটিকাসে বা আবরাম তীব্র হাঁপানিতে যে সব রোগীর 
se. হয়, তাদের ব্ৰংকাসে MAD কোষের মধ্যে দানা ( Granules ) দেখা 
যার না অথবা কম দেখা যায় । সম্ভবত MAÈ, কোষ থেকে দানা বেরিয়ে 
যাওয়ার জন্য এই পাঁরবর্ত'ন ঘটে । দানা না থাকার জন্য অনেক সময় মাস্‌ট্‌ 
কোষ চেনা যায় না। সাধারণ হাঁপানী রোগী যাদের অন্য কারণে মতা 
ঘটে তাদের ক্ষেত্রে মাস্ট কোষের মধ্যে দানা থাকে (?) | 

সাধারণ হাঁপানি রোগীদের বায়:থালির কোষে বিশেষ পারবর্তন দেখা 
যায় না। তবে যে-সব বহ; পুরাতন রোগীর ফুসফুসে এমাঁফাঁসমার উদ্ভব 
হয়, কোন কোন সময় তাদের বায়;থালর কোষ ফেটে গিয়ে স্বতোৎসারিত 
নউমোথোরাকস্‌ ( Spontaneous pneumothorax ) হতে পারে। এ 
ছাড়া শতকরা 25 ভাগ রোগার ব্রংকাসে পারবর্তন হয়ে ব্রাকয়াক্‌টোঁসস 
সৃষ্টি হয়। এই পারবর্তন ঘটে সাধারণত ফুসফুসের উপর অংশে অথবা 
সামনের দিকে । 


চতুৰ্থ পৰ্ব 
( লক্ষণ ও ?নদর্শন Symptoms and Clinical manifestations. ) 


হাঁপানি রোগ তিন প্রকারে প্রকাশ হতে পারে । 

1. আপাতসহুস্থ লোকের হঠাৎ শ্বাসকষ্ট আরম্ভ হল; কয়েক মিনিট বা 
কয়েক ঘণ্টা পরে কষ্ট উপশম হয় এবং রোগী আবার নিজেকে পরোপহীর 
সুস্থ মনে করেন ৷ 

2. শ্বাসকষ্ট হঠাৎ আরম্ভ হয়ে আর কমে না; উপরন্তু বেড়ে যেতে থাকে । 
কোন ওষুধে হাঁপাঁন কমে না। যাদি এই অবস্থা বারো ঘন্টার বেশী স্থায়শ 
হয় সেই ধরনের হাঁপানকে বলা হয় 'স্টাটাস্‌ আযাজম্যটিকাস* বা আবরাম 
তীব্র হাঁপানি ৷ 

3, এক শ্রেণীর রোগীদের শ্বাসপথে বাতাস চলাচলে সব সময়েই 
অল্পবাধা থাকে । বহধদন এই অবস্থায় থাকার ফলে কম্টের SENS কম 
হয় এবং রোগী অজ্পকম্ট উপেক্ষা করেন। কোন কারণে শ্বাসপথে বায়; 
চলাচলে আরও বাধার সৃষ্টি হলে তখনই হাঁপানির কষ্ট অনুভূত ZA | 

বেশীর ভাগ হাঁপানি রোগীর শ্বাসকষ্ট হঠাৎ আরম্ভ হয়; সঙ্গে থাকে 
শুকনো কাশ ও শ্বাস-প্রশ্বাসের সঙ্গে সোঁ-সোঁ (Wheeze) শব্দ | অল্প পরে 
শ্বাসের কষ্ট আরও বেড়ে বায় এবং বুকের মধ্যে চাপ সংচ্টি হয়। প্রশ্বাসের 
সময় শ্বাসনলীর ব্যাস আরও সর? হয়ে যায় এবং সেই সরু নলীর মধ্যে বাতাস 
চলাচলের সময় বাঁশীর মত আওয়াজ শোনা যায় । এই ধরনের শ্বাসকষ্ট 
সাধারণত হয় রাত্রে এবং তখন রোগা উঠে বসে দুহাতে শন্ত করে খাটের ধার, 
চেয়ার বা অন্য কিছ; ধরে শ্বাস নেওয়ার চেষ্টা করে। কাঁধের এবং 
MATENA সঙ্গে সিস্ট অন্যান্য পেশগ;লিকে VES করার চেষ্টা করেন শ্বাস 
নেওয়ার জন্য । কেউবা একটু বেশী বাতাসের আশায় জানালা দিয়ে মুখ 
বাড়িয়ে দেয়। রান্রের দিকে হাঁপানির আক্রমণ হওয়ার কারণ হিসাবে অনুমান 
করা হয়, যেহেত* রাত্রে কাঁট‘সোন নিঃসরণ কম হয় সম্ভবত সেইজন্যই 
রাত্রে হাঁপানির আক্রমণের সংখ্যা ও তাঁৱতাও বেশী ৷ কিন্তু এই অনুমান 
যে ভুল এক পরীক্ষায় তা প্রমাণিত হয়েছে। হাঁপানি রোগণীকে রাতের দিকে 


চতুৰ্থ পর্ব ৩১ 
কঁটসোন ইনজেকশন দেওয়ার পরেও তার প্রশ্বাসের ciTe হার ‘Peak 
Expratory Flow Rate)—P E.F.R.) কম হতে দেখা গিয়েছে (৪০. 
শবজ্ঞানীরা এখন অনুমান করেন যে ঘুমের সময় আঠার মত "TS TASTI ছোট 
ও মাঝারি আকারের শ্বাসনলীগদুল বন্ধ করে দেয় এবং তারই ফলে শ্বাসকার্ধয 
ব্যাহত হয় ও হাঁপানির সনত্রপাত হয় । 

বেশির ভাগ ক্ষেত্রে এই ধরনের হাঁপানি নিজে থেকেই অথবা ওষুধের দ্বারা 
উপশম হয়। রোগ অনেকক্ষণ কাশতে থাকে, পরে হঠাৎ কিছুটা পাকানো 
TAS কাশির সঙ্গে বৌরয়ে আসে । তারপরে আরও Tem, কফ্‌ নির্গত 
হওয়ার পর রোগা একেবারে স্বাভাবিক মানুষের মত ঘুমিয়ে পড়ে । 

আগেই বলা হয়েছে, কোন কোন ক্ষেত্রে হাঁপানির কষ্ট কমে না, ঘণ্টার 
পর ঘণ্টা ধরে চলতে থাকে । এই অবস্থাকে বলা হয় ‘স্টাটাস আজমাটিকাস* 
বা আবরাম তাঁৱ হাঁপান। এই ধরণের হাঁপানি খুব মারাত্নক ৷ প্রথম 
দিকে রোগ কাশে কিন্তু কফ বের হয় না। পরে রোগী ক্রমশঃ নিন্তেজ 
হয়ে পড়ে, জোর করে কাশতে পারে না; কিছ খেতে পারে না, এমন ক 
প্রয়োজন মত জলীয় পদার্থ বা জলও নয়। যাদি ঠিকমত চিকিৎসা দ্বারা এই 
অবস্থার দ্রুত AITOA না হয়, রোগীর চেতনা লোপ পায় এবং অনেক ক্ষেত্রে 
মৃত) হয়। 

যাদের সারা বছর কম-বেশন হাঁপানি থাকে তাদের রোগের লক্ষণ কিনু ভিন্ন 
প্রকারের। সাধারণত এদের শ্বাসপথে বা ফুসফুসে বাজাণ; বা ভাইরাস 
আক্রমণের ফলে প্রদাহ হয়, আঁতীরন্ত TAN নিঃসরণ হয় এবং শ্বাসপথের 
1ভতরে শ্লেণ্মা ঝাল ফুলে ওঠে । সুতরাং রোগের উপশম না হওয়া TUUS 
শ্বাসকষ্ট কমে না ৷ 

যে-সব রোগীর শরীরে প্রাতরোধ শান্তি কম এবং যাদের শ্বাসপথে খুব 
বেশী পাঁরমাণে শ্লেজ্মা নিঃসরণ হচ্ছে তাদের শ্বাস-প্রশ্বাসের সময় একটা ‘ঘড় 
ঘড়’ (Stridor) আওয়াজ শোনা যায় । এইসব রোগা অনেক সময় দুর্বলতার 
জন্য নিজে থেকে কফ তুলে ফেলতে পারে না। এদের ক্ষেত্রে শ্বাস-প্রশ্বাস 
সহজ করার জন্য যান্ত্রিক সাহায্য প্রয়োজন হতে পারে | 


কায়িক নিদর্শন 
হাঁপানির তীব্র আক্রমণের সময় রোগী শুয়ে থাকতে পারে না। সামনে 
wg কিছ, থাকলে যেমন খাটের ধার, চেয়ারের পিহন দিক বা কোন উছন টোবল 


৩২ হাঁপানি রোগ 
দুহাত দিয়ে আঁকড়ে ধরে কাঁধের পেশাকে শন্ত করার জন্য । প্রকৃত পক্ষে এই 
অবস্থায় রোগী সমস্ত পেশাকে FAFA থেকে হাওয়া বার করার কাজে 
লাগায় | মুখের চেহারা উৎকন্ঠিত, চোখে ভীত চাউনি; কখনও কখনও 
কপালে ও শরীরে বন্দ বিন্দু ঘাম দেখা দেয় । মুখ খুলে শ্বাস নিতে চেষ্টা 
করে, জিভ শুকনো, গলার শির ফুলে উচু হয়ে ওঠে । বকের খাঁচা বিপ্তৃত 
হয়ে থাকে, এমন ভাবে বিস্তৃত থাকে যে শ্বাস নেওয়ার সমর আর বড় হতে 
পারে না। শ্বাসকার্ষেযর স্বাভাবিক পেশাগুলি ছাড়া অঁতারন্ত পেশীগ্ীলকে 
কাজ করতে দেখা যায়। কোন কোন রোগীর ক্ষেত্রে মুখ, ঠোঁট বা জিভে নীল 
আভা (Cyanosis) দেখা যায়। রোগীকে তাঁর কষ্টের কথা "জিজ্ঞাসা করলে 
একটানা উত্তর দিতে পারে না, থেমে থেমে কেটে কেটে কথা বলে। এ ছাড়া 


বেশীর ভাগ রোগীর শ্বাস-প্রশ্বাসের সময় বাঁশীর মত ‘সোঁ-সোঁ’ (Wheeze) 
আওয়াজ শোনা TA | 


হাত দিয়ে বক্ষ পঞ্জরের Ka S মাপলে দেখা যাবে, শ্বাসকাষে তার 
স্বাভাবিক বিস্তৃত বা সংকোচন নেই বললেই হয় ৷ স্বরবদ্পন ( Vocal 
fremitus) খুব কম অনদভব করা যায় । কিন্তু নাড়ীর গাঁত খুব দ্রুত 
এবং গরুতর ধরনের হাঁপানি রোগীদের ক্ষেত্রে বিরোধী নাড়া’ ( Pulsus 
paradoxus ) অনুভব করা যায়। স্বাভাবিক লোকের শ্বাস নেওয়ার সময় 
রন্ত চাপ 5 মি, মি, কমে যায়; কিন্ত; হাঁপানি রেগীদের ক্ষেত্রে 10 fa 4ম, 
কম হতে দেখা যায় । বোধ হয় ফুসফুসে আঁতারন্ত হাওয়ার চাপ থাকার 
জন্য হৃংাপণ্ড ঠিকমত রন্তু পূর্ণ হয় না এবং সেইজন্য হৃৎপিণ্ড থেকে 
যথাযথ পাঁরমাণে as নিষ্কাশিত হয় dp). এই অবস্থায় হৃৎাপণ্ডের 
উপরে হাত রেখে এপেক্‌স্‌-স্পন্দন ভাল ভাবে অনুভব করা JIA না ॥ 

বুকে আঙ্গল রেখে অপর হাতের আঙ্গুল দিয়ে ঠুকলে (Percussion) 
ফুসফুসের অস্বাভাবিক উচ্চ অনুরণন ( Hyper resonant) শোনা যাবে। 
এইভাবে আঙ্গল ঠুকে পরীক্ষা করলে লিভার এবং হৃংপন্ডের উপরেও 
জোরাল অনুরণন শোনা যেতে পারে । স্বাভাবিক অবস্থায় এ দুই এলাকায় 
আওয়াজ থাকে নিদ্নগ্ৰামের ( Dullness ) 1 


স্টেখোস্কোপ দিয়ে পরণক্ষা করলে দ্বাস-প্ৰশ্বাসের উভয় PARTA ব্ৰংকাই- 
এর ( Ronchi) ‘সোঁ-সোঁ’ আওয়াজ শোনা যায়; শ্বাস নেওয়ার আওয়াজ 
AA সল্পদ্ছায়ী এবং শ্বাস ছাড়ার আওয়াজ দীঘ-্থায়ী। এ ছাড়া মাঝে মাঝে 


কোপটেশনও ( Crepitation or fine rales ) শোনা যায়। 


চতুৰ্থ পৰব‘ ৩৩ 

‘স্টাটাস্‌ আযাজমাটিকাসেৰ আকতান্ত রোগীদের ক্ষেত্রে উপারিউন্ত সব লক্ষণ 
ও নিদর্শন থাকে; তবে যাদের রক্তে কার্বন-ডাই-অকসাইড-এর পাঁরমাণ 
বাঁদ্ধপায় তাদের জিভ, ঠোঁট ও হাত-পায়ের নখে নীল আভা ( Cyanosis ) 
দেখা যায় । প্রয়োজন মত জল পান না করার জন্য প্রস্রাবের পরিমাণ খুব 
কমে যায়। গুরুতর রোগঈদের বুকে সোঁ-সোঁ আওয়াজ শোনা যায় না, 
অনেক সময় *বাস-প্রমবাসের আওয়াজও শোনা যায় না বললেই হয়। এই 
অবস্থাকে বলা হয়েছে "নীরব বক্ষ’ ( Silent chest) ; এই ধরনের রোগীদের 
সেরে ওঠা খুবই কঠিন । i 

যে-সব হাঁপানি রোগণীর শ্বাস পথে বাঁজাণ বা ভাইরাসের আকুমণের জন্য 
পাঁরিবত‘ন হয়েছে, তাদের ক্ষেত্রে ফুসফুসের সব এলাকাতেই কে:পিটেশন 
শোনা যায়। বুকের নানা এলাকাতে ব্রকাই-এর আওয়াজও শোনা-যায়, 
তবে এই ধরনের রোগসদের বেলা অনেক কম ৷ 


C. পরাক্ষ।মূলক অন;সন্ধান 


হাঁপানি রোগের কারণে এবং দীর্ঘীদন রোগ ভোগের ফলে রোগীর শরীরে 
কোন ক্ষাত হয়েছে কনা, তা শনর্ধারণের জন্য ল্যাবরেটারীতে নানা ভাবে 
পরীক্ষা করে অনেক অজ্ঞাত তথ্যের উপর আলোকপাত সম্ভব হয়েছে। কিন্ত; 
এমন অনেক পরীক্ষা আছে যার সুযোগ আমাদের দরিদ্র লোকেরা নিতে 
পারেন না, অথবা আমাদের দেশের খুব অল্প কয়েকটি হাসপাতালে সেই 
সব পরীক্ষার সুযোগ আছে । সুতরাং যেসব পরীক্ষা আমাদের সাধারণ 
হাসপাতালে হওয়া সম্ভব. তার উপরেই আমাদের ভর করতে হবে। 
তবে যাদি ধৈর্য ধরে রোগের ইতিহাসের অনদসন্ধান করা হয়, তাহলে 
আমরা বহ; ব্যায় সাধ্য কঠিন পরীক্ষা না করেও রোগীকে সাঠিকপথে 
চাঁকৎসার সুযোগ দিতে পার । 

হাঁপানি রোগীর ইতিহাস জানার জন্য সময় ও ধৈর্যের প্রয়োজন ৷ 
ইতিহাস নেওয়ার সময় তার বিবরণ fara নেওয়া উচিত ৷ একাট প্রশ্ন 
তালিকা করে রাখলে ভাল হয়। রোগীর উত্তর d তালকার পাশে লিখে 
মোটামুটি তালিকাটি নিশ্নোন্ত ধরণে করা যেতে 


নেওয়া যেতে পারে d 
জর প্রয়োজন মত এই তালিকা পরিবর্তন ও পাঁরবর্ধন 


পারে। 1চাঁকৎসক নিট 
করতে পারেন ৷ 
৩ 


48 হাঁপান রোগ 


প্রশ্নাবলী নিশ্নালাখত পদ্ধতি অনুসারে করা যেতে পারে ঃ 


1. কি ভাবে হাঁপানর আকুমণ হয়? 
2, কত বছর বয়সে প্রথম আকুমণ হয়েছিল? 
3. সাধারণত আকমণ স্থায়ী হয় কতক্ষণ ? 
4. কি ভাবে রোগ উপশম হয়? কোন ওষুধ লাগেনা বিনা ওষুধেই 
ভাল হয়ঃ 
আকমণের পূর্বে হাঁচি বা নাক দিয়ে জল পড়ে কি না? 
রোগীর নিজের একাঁজমা বা আযালাজ আছে ক না? 
একটি আকমণের পরে পরবর্তী আকুমণ পৰ্যন্ত রোগ কি পুরো- 
প্যার সুস্থ থাকে? 
গু, রোগীর কি সব সময়ে একটু *বাসকম্ট থাকে এবং মাঝে মাঝে এই কষ্ট 
Te «Ta পায় ? 
9, বছরের কোন সময় হাঁপানি বেশী হয়? 
80. হঠাৎ ঠাণ্ডা বা গরমে হাঁপানি আরম্ভ হয় "কি না? 
T. কোন কারণে ঘরে ধুলো উড়লে হাঁপানর আকুমণ আরম্ভ হয় কিনা? 
12. হাঁপানি পারশ্রমের পরে আরম্ভ হয় কিনা? 
কোন মানাঁসক চাপ বা আঘাত আসার পরে আক:মণ হয় কিনা? 


বিশেষ কোন খাদ্য খাওয়ার পরে হাঁপানি হয় ক নাঃ (বিশেষতঃ 
শিশুদের ক্ষেত্রে ) । 


eu Ut 


আমি রোগী বা তার আত্মীয়দের প্রাতাঁদনের খাদ্য তালিকা রাখতে 
উপদেশ দিই ৷ সেই সঙ্গে দৈনান্দিন শরীরের অবস্থা লিখে রাখতে বলে দিই । 
এর ফলে কোন খাবার খাওয়ার পরে হাঁপানি হচ্ছে দিনা তা ARTAN করা 
সহজ হর। বাদ কোন কারণে ওষুধ খেতে হয় তাও খে রাখা উচিত । 

উপরের দীঘ তালিকা ছাড়া আরও একটি বিশেষ গুরুত্ব পণ" প্রশ্ন 
জেনে নেওয়া দরকার ৷ সোট হল-_-রোগীর নিজের আযালা্জ, একাজমা না 
থাকলেও, ভাই-বোন মা-বাবা, পতামহ-পিতামহ, মাতামহ-মাতামহী, 
আামা-কাকা প্রভাত নিকট আত্মীয়দের কারও হাঁপানি, egre Tat বা একাজমা 
আছে কিনা বা ছিল কিনা। এই জাতীর রোগ প্রথম শ্রেণীর আত্মীয়দের 


মধ্যে থাকলে রোগের বংশানুক্রামক ধারা প্রবাহিত হওয়ার সম্ভাবনা মনে 
"TTD উচিত । 


‘চতুৰ্থ পর্ব ৩৮ 

ধৈর্য ধরে রোগীর আন:পৰ্ব'ক ইতিহাস নেওয়া হলে অনেক ব্যয়সাধ্য 
পরীক্ষা এড়ান যেতে পারে | তবে আম এ পরীক্ষা সমূহ অপ্রয়োজনীয় তা 
বলতে চাই না ৷ হাঁপানির কারণ ও শরারের ক্ষতির পরিমাণ নির্‌পণের 
জন্য বহু পরীক্ষার প্রয়োজন । তার মধ্যে যে-সব পরীক্ষা আমাদের দেশের 
বেশীরভাগ রোগীর সাধ্যায়ত্ব TARA একটু বিশদভাবে বর্ণনা করা 
হচ্ছে। 

(a) এক্সরে (X-Ray) 2 বুকের এক স্‌-রে পিছনে-সামনে ও পাশ থেকে 
দুভাবে নেওয়া দরকার। যে সব রোগীর শুধু হাঁপানি আছে এবং অন্য 
কোন জাটলতা নেই, তাঁদের ছাঁবতে কোন দোষ দেখা নাও যেতে পারে । তবে 
হাঁপানির প্রথম অবস্থার ছাব স্বাভাবিক হলেও অনেক দিন রোগ ভোগের 
পরবর্তী সময়ের ছাব ফুসফুসে যে সব ব্যাঁধজানত পাঁরবর্তন হয় তার উপর 
আলোকপাত করতে পারে । হাঁপানি ছাড়া বুকের অন্যান্য রোগেও শ্বাসকষ্ট 
হতে পারে ; যেমন, ফুসফুস ফুটো হয়ে প্রুরার মধ্যে হাওয়া জমলে কিংবা 
,প্লুরার থালর মধ্যে জলীয় পদার্থ AGS হলে শ্বাসকষ্ট হতে পারে এবং 

PARATA ছাঁবতে তা দেখা যায়। শ্বাসকণ্টের কারণ 'নিদ্ধণরণের জন্য বকের 
LAPATA পরীক্ষা অপারহায্য*। 

ফুসফুসের আ্যালাভওলাই-কোষ বা শেষ পয্যণয়ের শ্বাসনলীর (Respira- 
tions Bronchiole) অসুখ, এমাঁফাঁসমা ( Emphysema ) প্রভাত রোগ 
, এক্সরে ছাঁবর সাহায্যে সহজেই চেনা যেতে পারে । 

(b) ws পরাক্ষাঃ অপর এক সহজলভ্য এবং প্রয়োজনীয় পরীক্ষা 
পদ্ধাতি হল শ্বেতকাণকার সংখ্যাগণনা ও তাদের শ্রেণী বিভাগ । আগেই 
বলা হয়েছে, এক শ্রেণীর হাঁপানি রোগীর শ্বাসনলীতে বাঁজাণ; আক্রমণ 
হতে পারে; শ্বেতকাঁণকা গণনা এ বিষয়ে সাহায্য করতে পারে। অবশ্য 
বেশীর ভাগ হাঁপানি রোগীর oscar শ্বেতকাণকার সংখ্যা বদ্ধ হয় না_ যদিও 


ইয়োঁসনোফিল কোষের সংখ্যা কিছুটা বাড়তে পারে, তাও সাধারণত শতকরা 


10 এর বেশী নয় । কোন কোন ক্ষেত্রে শতকরা 30 AAS বেড়ে যায় বটে, 


বব এই ধরনের রোগার সংখ্যা খর কম ৷ 


(c) কফ পরীক্ষা ঃ সব হাঁপাঁন রোগীর রোগ নির্ণয় ও কারণ অন 
পরক্ষা অবশ্য করণীয় । হাঁপানি রোগীর কফ্‌ নানা 


সন্ধানের জন; কক্‌ 
হঠাৎ মারাত্নক শ্বাসকষ্ট হয়, তখন প্রথম দিকে 


রকম হতে পারে। যখন 


৩৬ হাঁপানি রোগ 


কাশি থাকে তবে কফ নিগ‘ত হয় না ৷ ছু সময় পরে যখন হাঁপানি 
কমতে থাকে, সেই অবস্থায় রোগী বিশেষ এক প্রকার কফ তোলে ৷ সেট 
যেন গোল করে পাকান-_জলে দিয়ে সাবধানে তার পাক খোলা যায়। এ 
কফের গ্রেচ্মা ব্ৰংকাই-এর ছাঁচে তৈরী, নাম দেওয়া হয়েছে “কাস্ম্যান'স্‌ 
স্পাইরাল্‌স্‌’’  (Curschman's spiral); বেশ কয়েক সেশ্টামটার 
লম্বা। এর মধ্যে ইয়োসনোফল কোষ ও শারকট্‌-লিডেন কুস্টাল্‌ 
দেখতে পাওয়া যায় (5০- ও ৪5-৮) 

যখন হাঁপানির সঙ্গে শবাসনলীতে বাঁজাণু সংক্রমণ থাকে, সেই অবস্থায় 
কফ্‌ হতে পারে হলমদ পণ্দজের মত অথবা ফিকে সব;জ রঙের ৷ এই কফ 
কালচার * করা উচিত এবং সেই JIGA উপর কোন ওষুধ STA Fed হবে, 
তাও পরীক্ষা করে (Drug sensitivity) সেই বিশেষ ওষুধ ব্যবহার করা ৰ’ 
Wiss । কারণ, হাঁপানি রোগীরা প্রায়ই নিজের খেয়াল-খুশশ মত ওষুধ খায় 
এবং সেই ওষুধের মান্না ও সেবনের সময়সীমা বেশীর ভাগ ক্ষেত্রেই ঠিকমত 
মেনে চলা হয় না, ফলে কোন কোন ওষুধ আকমণকারী বীজাণুর উপর 
কাধ; কর নাও হতে পারে ৷ অনিয়মিত সেবনে কোন কোন শ্রেণীর বীজাণু 
ওষুধ প্রতিরোধক হয়ে উঠতে পারে । সেইজন্য কোন ORA হানিকর 
বাঁজাণ,গদালকে ধংস করতে পারবে সেটা আগে থেকে জেনে নেওয়া ভাল । 

প্রসঙ্গত মনে রাখা দরকার যে আতরিত্ত আ্যাণ্টবায়োটিক ও স্টেরয়েড 
জাতীয় ওষুধ ব্যবহারের জন্য কোন কোন ক্ষেত্রে *বাসপথে ছত্রাকের আকুমণ 
হতে পারে। কফ্‌ পরীক্ষা করার সময়ে সেই সম্ভাবনার কথা মনে রাখা 
উঁচত। 


(d) জ্যালাৰ্জি টেস্ট £ 

এই পরীক্ষা করা হয় আ্যান্টিজেন দিয়ে। শরীরের ভিতরের আান্টবাড 
বাইরে থেকে প্রয়োগ করা আ্যালাজেন-এর সঙ্গে মিশে এমন এক ধরণের 
প্রাতক্রিয়া সৃষ্টি করে যা দেখে বোঝা যায় বিশেষ কোন পদার্থের প্রীতি রোগা 
আতি সংবেদনশীল ক uri এই পরীক্ষা নানাভাবে করা যায়; তৰকের 
মধ্যে ইনজেকসন দেওয়া, চামড়ায় ছু ‘চ ফুটিয়ে আযান্টিজেন দেওয়া S? চোখে 
mistaa মিশ্ৰিত ফোঁটা দরে তার প্রাতিকিঃয়া দেখা, ব্র্কাসের ভিতরে 
আ্যাশ্ট্জেন ছিটিয়ে (Spray, দেওয়া বা নাকে ত্যান্টিজেনের গুড়ো CS 


* কোন তরল অথবা কঠিন মাধ্যমে (media) বীজাণুদের বংশবৃদ্ধি করান ৷ 


চতুৰ্থ পৰ্ব’ ER) 
দেওয়া (9) । এই সব পরীক্ষা কখনও কখনও আঁত ws প্রাতিকিয়া সৃষ্টি] 
করে জীবন সংশয় ঘটাতে ANAIL সেইজন্য হাসপাতালে যেখানে এই ধরনের ! 
বিপজ্জনক প্রাতাক-য়ার ঠিকমত চিকিৎসা ব্যবস্থা আছে সেখানেই করা উচিত । 
হাসপাতালের বাইরে চাকৎসার জন্য চামড়ায় ছ'চ ফুটিয়ে পরণক্ষা করা 
নিরাপদ । তবে সেখানেও আযাডিনেলিন ও কটি“সোন জাতীয় ওষুধ হাতের 
কাছে রাখতে হবে ৷ সম্ভব হলে অকাসজেন 'সালগার ও পাঁজটিভ চাপে 
শবাসকা্ চালু রাখার যন্ত্র রাখতে পারলে ভাল হয় | 

সাধারণ হাঁপানি রোগীদের আ্যালাৰ্জেন পরীক্ষার জন্য তৰকের উপর 
আ্যাণ্িজেন প্রয়োগ করে প্রাতাঁকংয়া দেখা হয়। তার মধ্যে তৰকে একফোটা 
আযান্টিজেন দিয়ে, সেখানে ^S ফুটিয়ে পরীক্ষা পদ্ধাত চিকিৎসকরা বেশী 
পছন্দ করেন ( চিত্র 1: ক) কারণ ইনজেকসন দিতে হলে 01 মাঁলালটার 
আযাণ্টজেন ত্বকের ‘মধ্যে’ দিতে হবে (নীচে নয়)। তার সরঞ্জাম হিসাবে 
দরকার 20টি [টিউবারকদীলন সিরিঞ্জ ; যা দেখে শুধু শিশুরা নয়, অনেক 
বয়স্ক মানুষও ভীত হয়ে পড়েন, কেউ বা অজ্ঞান হয়ে পড়েন ৷ তখন নির্ণয় 
করা কাঠন হতে পারে যে এই অবস্থা ধমণণীর উপর আহত TENA স্নায়ুর 
প্রাতাক্কিয়া ( Vasovagal syncope ) না আযালাজেন জানত প্রাতাক;য়া । 


(d-i) তআ্যান্টিজেন পরীক্ষার নীতি কিঃ 


আমাদের ত্বক ও শ্লেত্মাঁধল্লীর মধ্যে থাকে MAD, কোষ ( Mast 
cell) i কোন আ্যান্টিজেনের প্রাতাক/য়ার ফলে শরীরে যে আান্টিবাড বা 
প্রাতরোধক পদার্থ সৃষ্টি হয় সেট MAD, কোষের উপরে লেগে থাকে I 
এই আ্যান্টিবডি আই, জ-ই (158) শ্রেণীর । পরবতাঁ সময়ে একই 
শ্রেণীর আ্যান্টিজেন যাদি এ মানুষের শরীরে আবার প্রবেশ করে, তখন নতুন 
আ্যান্টিজেনের সঙ্গে MAG কোষের গায়ে লেগে থাকা আান্টিবাঁডর সংঘাত 
সৃষ্টি হয়। এই আ্যান্টজেন-আ্যান্টিবভি পারস্পারিক প্রাতাকঃয়ার ফলে 
মাস্ট কোষের গায়ে একধরণের প্রোটন-বিশ্লেষক এনজাইমের ( Proteo- 
lytic enzyme) প্রভাবে MAÈ, কোষের ভিতর থেকে দানাগ্ীল বোরয়ে 
আসে (চিন্ন--10) | দানাগ্ীল-খুব ছোট্ট থলির মত; তার মধ্যে হস্টামিন, 
হেপাঁরন, এস-আর-এস-এ ( Slow reacting substance—Anaphylaxis ) 
প্রসটাগ্নানাডন জাতীয় আযামাইন (amine) তাদের অপারণত পূ্বাবস্থায় 


৩৮ হাঁপানি রোগ 


উপস্থিত থাকে। থাল থেকে বোরয়ে আসার পরে ত্যান্টিজেন-আান্টবাঁড 
প্রাতাকয়ার ফলে dp আ্যামাইনগদুল পাঁরণত স্বরুপে সংগঠিত হয় এবং 

তঃপর তারা শরীরে কোষ ও টিসুর gius তরল পদ!থের সঙ্গে মিশে 
নানা রকম অবাঞ্ছিত প্রাতীকিয়া সৃঁত্ট.করে। 


16g —10 ক 
মাসটে কোষের গ্রাতক্রিয়ার কাল্পানক রেখাচিন্ত 


bi 
R 
E 
তআযনাফাইলাক্সিস্‌ ভ্রেস.আর-জস.-জ) 

i 1প্োস্টাপ্ান্ডিন্স্‌ 
[উন নত কাজ ] 

i টু 

২.৯ ডেসোডাইলেটেশন্‌, রক্তজ্ানিকার —> ত্বক := anaa ত্যানজিও_ 
ł পেশীর বি 2৯ শ্লেস্মাস্তর : হে মিবার, ডেসো- 
4 inb মোটবর-নাসিকা প্রদাহ , হীপানী * 


চিত্ত -10*খ 
i আযালাজে'ন ও তার প্রতিক্রিয়া 


8b í হাঁপানি রোগ 


fo, যখন ত্বকের মধ্যে m দিয়ে আযান্টজেন প্রয়োগ করা হয়, তার 
Seu. সময় (সাধারণত 15 'মাঁনট ) পরে যেখানে mo ফোটান হয়োছল, 
তার চারপাশে ছটা জায়গা শস্ত হয়ে ফুলে ওঠে এবং লাল হয়ে যায়। 
এই ফুলে ওঠা ও লাল হওয়াটাই বিশেষ একটি আ্যালার্জেন এর প্রাত আঁত 
সংবেদনশীল আযালাঁজর পারচয় এবং এই প্রাতাকুয়া একাঁট বিশেষ মাত্রায় 
এলে তাকে বলা হয় 'পাঁজটিভ, প্রাতাকুয়া। যাঁদ সেই লোকটির সেই 
{বিশেষ আযালাঞ্জেনের fiie. আযালাঁজ না থাকে তাহলে ত্বকের উপর কোন 
প্রাতাকুয়া হয় না, অথবা যাঁদ হয়, তাও খুবই FA MATA d 

(৫40) শরীরে কোথায় পরীক্ষা করা হয় ? 

সাধারণত বাহ্‌র পাশের দিকে তিন সারতে বিভিন্ন আযান্টিজেন প্রয়োগ 
করে পরীক্ষা করা হয় (চিন্র__11-ক ও খ) শিশুদের জন্য মেরুদণ্ডের মধ্য 
রেখা থেকে দু'পাশে 2 সোন্টামটার দুরে ল্বভাবে তিন সারতে দেওয়া 
হয়। এর স:বধা হোল, [শিশুরা মুখ নীচু করে শুয়ে থাকে, ছপুচ দেখতে 
পায়না। একটু বেশী বয়সের শিশুদের টুলে বসা অবস্থায় পরীক্ষা করা 
যায়। তবে শরীরের 'বাঁভন্ন জায়গায় পরীক্ষার ফলে সামান্য হেরফের 
হতে পারে। বাহুর চেয়ে পিঠে একটু বেশী প্রাতাক-য়া দেখা যায়। মনে 


হয়, ত্বকে MAÈ, কোষের সংখ্যার উপর প্রাতাকঃয়ার তারতম্য [qe 
করে। 


(d-iii) পরীক্ষার জন্য রোগণীকে ?কভাবে তৈরী করা হবে? 

এ্যালার্জেন পরাক্ষার দুহীদন আগে থেকে রোগা হস্টামন-বরোধণী, 
ব্ৰংকাই শাথলকারী বা উত্তেজনা প্রশমনকারণ উ্রংকুলাইজার ( Tranqui- 
lizer) জাতীয় কোন ওষুধ ব্যবহার করবে না। পরীক্ষার ৪ ঘণ্টা আগে 
segs, আ্যাউ্রনৌলন, আইপোপ্রেনালিন, স্যালবুটামল ইত্যাদি ওষুধ বন্ধ 
করতে হবে। তবে যাঁদ এমন হয় যে ওষুধ ছাড়া রোগীর কষ্টবাদ্ধ পাবে, 
তখন মদখ দিয়ে বা শরাপথে আযামাইনোফাইীলন অথবা মুখে 5-10 fafa- 
গ্রাম প্রেডানসোলোন পরীক্ষা সময়ের দুঘন্টা আগে ব্যবহার করা যেতে 
পারে (54) 1 

(d-iv) পরীক্ষার পদ্ধতি 


যেখানে V ফোটান হবে সেখানে শতকরা 70 ভাগ আযালকোহল দিয়ে 


pen পর্ব ৪১ 
চামড়া পারভ্কার করে নিতে হবে ৷ আযালকোহল sista গেলে এক ফোঁটা 
আযালাজেন চামড়ার ওপর দিয়ে সেখানে ZP FATA দিতে হবে। 
গাতিটি পরীক্ষার ক্ষেত্র পরস্পরের থেকে 5 সেন্টিমিটার দুরে থাকবে । 
আযালাজে“ন ছাড়া অন্য দুটি চাহুত এলাকায় শুধু স্যালাইন দিয়ে “নেগোঁটিভ 
কন্ট্রোল" ও স্যালাইন-এর সঙ্গে হিস্টামন আ্যাপিড ফসফেট মিশিয়ে ‘পাঁজাটভ 
কন্ট্রোল” রাখা হয়। প্রয়োগ পদ্ধাত আযালা্জেনের মতই ৷ অনেক সময় 
কোন লোকের একাধিক আ্যালা্জেনে প্রাতাকয়া দেখা যায়। তার মধ্যে 
Tap কোনটি দোষী খুজে বার করা শক্ত । সেজন্য কয়েক দন পরে অল্প 


সংখ্যক আ্যালাজেন দিয়ে আবার পরাক্ষা করা ভাল ৷ 
আ্যালাজেন প্রয়োগ করার আগে নরশ্যাল সেলাইন 'মাঁশয়ে তরল করে 


Tace হয়। তরলীভূত করার মাত্রা নি্ভ'র করে ক প্রকৃতির আলাজেন 
ব্যবহার করা হচ্ছে তার উপরে ৷ বেশীর ভাগ আযালাজেন 1 £ 500 মান্তায় 
তরল করে নেওয়া হয়; কিন্তু পতঙ্গের আ্যান্টিজেন তরল করা হয় | 2500 
এবং মাইট আযান্টজেন ] £ 5000 মান্রায়। আবার পোলেন আ্যান্টজেন 
সাধারণত 1 2 1000 মান্রায় তরল করে ব্যবহার করা হয়৷ 

্রাতক্রিয়া দেখা হয় আযান্টজেন প্রয়োগের 15 মিনিট পরে এবং ফংলে 
ওঠা ও ag বৰ্ণ জায়গার ( Induration aod Erythema ) পারমাণ 
qatra স্কেলে মাপা হয়। Peer C^) পজিটিভ প্রাতাকয়ার 
পরিমাণ অনুসারে চার ভাগে ভাগ করার সঃপারশ করেছেন ৷ 


£ ফুলে ওঠা এলাকার পাঁরমাণ 3-4 মালামটার এবং ত্বকে 


নেগেটিভ-_ t 
রান্তম আভা থাকে না। 

প্রাতাক্রয়া + £ ত্বকের স্ফীত নেগোটভ-এর চেয়ে 6 দমালামটার বেশী 
এবং ত্বকের রান্তম আভার পাঁরামাত ফুলে ওঠা স্থানের 
দ্বিগুণ | 


: ত্বকে ফুলে ওঠা স্থানের পারামাত আগেরাটর প্রাতীক্রিয়ার 
চেয়ে 3 মিলিমিটার বেশী । রান্তম আভার পাঁরামাঁত 


ফুলে ওঠা স্থানের দ্বিগুণ ৷ 


ত্বকের স্ফীতর পাঁরামীত আগেরাটর চেয়ে 
3 মিলিমিটার বেশী; এছাড়া দঃ একটি ছোট ছল্মপদ 


প্রাতক্রিয়া ++ 


atoa ++ 7+ £ 


৪২ হাঁপান রোগ 


রেখা (25০৪৫০০০৫1৫ ) দেখা যায়। ত্বকের aes আভা 
ফুলে ওঠা দ্থানের দ্বিগুণ বেশী । 


প্রতিক্লিয়া + +++ ফুলে ওঠা স্থানের পাঁরামতি আগেরটি চেয়ে 3 মাল-- 
মিটার বেশী; এছাড়া অনেক ছদ্মপদ রেখা দেখা যায় ৷ 
দ্বকের রান্ডিম আভার পারমিতি ফুলে ওঠা স্থানের দ্বিগুণ; 
মাপের । 


আযান্টিজেন-এর প্রতিক্রিয়ার মাত্রা মেপে এক বা 
একাধিক যোগ চিহ্ন (+) দিয়ে প্রাতাকিয়ার তাঁৱতা 
প্রকাশ করা হয়। সাধারণত একটি বা দুটি ‘+’ 
চিহুকে পাঁজটিভ বলে ধরা হয়না, তিন ও 
চারটি ‘+’ চিহ্ন পাঁজাটভ বলে গণ্য হয়৷ এ ছাড়া 
ছদ্মপদরেখা ( Pseudopodia ) জোরাল পাঁজটিভ, 
প্রাতীকঃয়ার নিদর্শন । 


এই পরীক্ষা দ্বারা কোন রোগণর হাঁপান আযালাজ ঘাটিত কিনা সেটা 
নির্ণয় করা সম্ভব । ক্ষেত্র বিশেষে আযালাজেন খুব বেশী মাত্রায় তরল করে 
ইনজেকসন দিয়ে রোগীকে সেই আযালাজেন-এর প্রতি অ-সংবেদনশীল 
(1955৩85105০ ) করে হাঁপানি রোগের চিকিৎসা করা যেতে পারে। 


(০) ফুসফ;সের কর্মক্ষমতার পরীক্ষা ( Lung Function Test ) s 


বছর তাঁরশ আগে ফুসফুসের ক্ষমতা পরীক্ষার প্রয়োজনীয়তা কতবেশী, 
তা-ঠিক মত জানা ছিল না। তখন 'চীকৎসা-বিজ্ঞানের ছাত্রদের শদধু 
ফুসফুসের শবাস-প্রশ্বাসের ক্ষমতা ( Vital capacity ) অথবা স্বাভাবিক 
ভাবে কি পারমাণ বাতাস গ্রহণ করছে বা ত্যাগ করছে ( Tidal volume » 
সেই বিষয়ে অল্প faul শিক্ষা দেওয়া হোত ৷ চিকিৎসা ও রোগ নিণ'য়ে 
কখসফবসের কমর্ষিমতা পরীক্ষার গুরুত্ব ছিল অজ্ঞাত । পরবতাঁকালে 
বিশেষজ্ঞদের 9:153 এই দিকে আকৃষ্ট হয় এবং ক্রমশ এই পরীক্ষা যথোচিত 
MRT সহকারে বিভিন্ন কেন্দ্রে প্ৰচলিত হয়েছে | (চিন্ন--12) 

হাঁপানি রোগাঁদের ক্ষেত্রে এই পরীক্ষা দ্বারা আমরা জানতে পারি, (1) 


৪৩ 


*বাসনলণতে বায়; চলাচলে কি পাঁরমাণ বাধা সৃষ্টি হয়েছে; (2) সেই 
বাধা অপসারণ করা সম্ভব কিনা; (3) কোন বিশেষ ওষুধ ব্যবহারে, এই 
বাধা দুরীভ্‌ত হয় কিনা; (4) শিরা ও ধমনীর রন্তস্রোতে কার্বন ডাই- 
অক্সাইড ও আঁক্পজেনের পাঁরমাণ কত ৷ 


এর মধ্যে শেষের পরীক্ষার জন্য মুল্যবান যন্ম ও ব্যবহারিক জ্ঞানের 
দরকার; কিন্তু প্রথম তিনটি পরীক্ষা খুবই সহজ ৷ যে কোন হাসপাতালে 
এমন 1ক ডান্তারের চেদ্বারে বা রোগীর বাড়ীতেও যন্ত্রের সাহায্যে এই পরীক্ষা 


করা যায়। 


[িন-চারাট যন্ত্রের সাহায্যে ফুসফুসের *বাসপ্রশ্বাসের ক্ষমতা নিরূপণ 
করা সম্ভব। তার একটি হোল এক্সাপরোমটার ( Expirometer) এই 
যন্ত্রটি বড় না হলেও খুব ছোট নয় এবং সব জায়গায় বহন করা সম্ভব নয়। 
এর বদলে একাট ছোট যন্ত্র রেসাঁপরোমটার ( Respirometer) ব্যবহার 


"s হাঁপানি রোগ 
করা যেতে পারে | অপর এক যন্ত্র যা সহজে ব্যবহার করা যায়, সেটি হোল 
রাইট আবিদ্কৃত পিক-ফ্লো-মিটার (Wrieht's Peak flow meter) | 


ফোরসূড্‌ এক জপিরেটারী ভল;ম (Forced Expiratory Volume- F.E.V) 
ও ফোরদূড ভাইটাল ক্যাপাসিটি (Forced Vital Capacity-E.V.C.) 
পরাক্ষা s 


রোগীকে খুব গভীরভাবে শ্বাস নিতে বলা হয়; তারপরে খুব জোরে 
ও তাড়াতাড়ি শ্বাস ত্যাগ করতে বলা হয়। শ্বাস ছাড়ার সময় প্রথম সেকেন্ডে 
বায়ঃর পাঁরমাণ মাপা হয় ( ম.৪.৬.,)। পরে আবার জোরে শ্বাস নিয়ে 
এবং জোরে ছেড়ে দিয়ে যখন বাতাস আর বের করা সম্ভব হয় না, তখন শুরু 
থেকে শেষ পৰন্ত বাতাসের পরিমাণ মেপে ফোরসূড্‌ ভাইটাল ক্যাপাসিটি 
নির্ধারণ করা হয়, এই দুটি পরীক্ষার ফল শতকরা হারে সমগক্ষা করা যেতে 
পারে (F.E.V $ F.V.C 2)! স্বাভাবিক ক্ষেত্রে, স্তী-পদরয ভেদে ও বয়স 
অনুপাতে শতকরা 65 থেকে 80 ভাগ বায়; শ্বাস ত্যাগের প্রথম সেকেন্ডে 
বের করে ফেলা সদ্ভব I 

এই পরীক্ষা iris আনুপাতিক হার পর্যালোচনা দ্বারা কয়েকাঁট রোগ 
নিৰ্ণয় ও কয়েকপ্রকার ওষুধের কাৰ্য'কারিতা নিরূপণ করা সম্ভব। যেমন, 
হাঁপানি ও ক্রাণক ব্রকাইটিস রোগে, যেখানে *বাসনলীর ব্যাস সর; হয়ে যায়, 
সেখানে .চ.V. £ F.V.C.'a আনুপাতিক হার শতকরা 40 বা তার চেয়েও 
কম হতে পারে। কিন্তু বিশেষ কয়েকটি ওষুধ ব্যবহার করে হাঁপানি রোগণর 
ক্ষেত্রে *বাসনলীতে বায়; চলাচলের উন্নাত হলে ওঁ আনুপাতিক হারেরও 
Vente দেখা যায় এবং সেই বিশেষ ওষুধের কার্যকারিতা প্রমাণিত হয় । 

অপরাদকে এমফাহীসমা প্রভৃতি রোগে ফহসফবস-কোষের স্থিতিস্থাপকতা 
যদি কমে যায় কিংবা AANT ও মেরুদণ্ডের আস্মিগবাল যাঁদ তাদের স্বাভাবিক 
সচলতা হারিয়ে ফেলে, যেমনটি হয় এনকাইলোজং স্পাগুলাইটিস রোগে, 
সেক্ষেত্রে কিন্তু F.E.V. £ ৮.৬.০.-এর হারের কোন হেরফের হয় না। কারণ 
এতে দই প্রকারের পরাঁক্ষার হার সমান ভাবে কমে যায়৷ এই ধরনের রোগে 
কোন GITAR শ্বাস ত্যাগ করার সময়ে বায়ুর পরিমাণ বাড়ে না। 

সজোরে যখন *বাসত্যাগ করা হয়, সেক্ষেত্রে বায়ুর পরিমাণ রাইট 
আবিস্কৃত পিক-ক্লোশমটীর দিয়ে মাপা সম্ভব । যন্ত্রটি ছোট এবং চিকিংসক 
এটি নিজের চেম্বারে রাখতে পারেন অথবা রোগীর বাড়ীতেও নিয়ে যেতে 


bea. পর্ব ৪৫ 
পারেন ৷ এর দ্বারা হাঁপানি রোগীর শ্বাসত্যাগ করতে কি পরিমাণে বাধা সৃষ্টি 
হয়েছে তা খুব সহজে নিরূপণ করা যেতে পারে d 


যখন কোন যন্ত্রের সাহায্য পাওয়া সম্ভব হয় না তখন গলাতে টেঃকিয়ার 
উপরে স্টেথোসস্কোপ রেখে বায়; চলাচলে বাধা সৃষ্টি হয়েছে তা অনহমান করা 
সম্ভব। cu ও স্বাভাবিক মানুষ 4 সেকেন্ডে Xe থেকে যেটুকু 
বাতাস বের করা সম্ভব, তা করতে পারে। যাঁদ এই সময়সীমা 6 সেকেন্ডের 
বেশ হয়, তখন শবাসপথে বাধা সৃষ্টির সম্ভাবনা সন্দেহ করা যেতে পারে এবং 
এই ক্ষেত্রে 8.৮. £ F.V.C-এর আনুপাতিক হার শতকরা 50-এর কম 
হতে দেখা যায় । 

এ ছাড়া ধমনীতে অকাসিঞ্জেন ও কার্বন ডাই অকসাইড-এর পারমাণও 
বিশেষ যন্ত্রের সাহায্যে নির্ধারণ করা সম্ভব | CSS ি-এইচ (pH) পরিমাপ 
করে অদ্ল-ক্ষারের (acid-base) সমতা ঠিক আছে কনা সে বিষয়েও আমরা 
জানতে পার | তবে এই যন্্রগ্লির ব্যবহার বড় বড় হাসপাতালেই সম্ভব ৷ 


কোন লোকের ফুসফুসের কাজ ঠিকমত হচ্ছে কিনা জানতে হলে কেবলমাত্র 
ফুসফুসে বাতাস ঠিকমত যাতায়াত করছে {কনা সেটুকু জানলে হবে না; 
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চিন্ত--13 q 


ফুসফুসের কোষের বাতাস থেকে অকাসিজেন কৌশিক জালিকার মধ্যে যাচ্ছে 
কিনা এবং তার আগে কৌশিক জালিকা থেকে কাবনি-ডাই-অকসাইভ 
ফুসফুসের কোষে বোরয়ে আসতে পারছে কিনা তাও জানতে হবে ৷ (চিন্ত-13- 
কও খ)। 


ধমনী রক্তে অকাঁসজেন ও কাব ন-ডাই 'অকসাইভ পাঁরমাপ করে এই তথ্যটি 


চতুৰ্থ পর্ব‘ ৪৭ 
জানা যায়। স্টাটাস আাজমাটিকাস বা অবিরাম তাঁর হাঁপানতে আক্রান্ত 
রোগীর ক্ষেত্রে এই পরীক্ষা বিশেষ প্রয়োজন । 


(f) এনজাইম-হরমোন-আ্যাশ্টিবিড পরিমাপ : 

কয়েকবছর আগে বিজ্ঞানীরা হাঁপাঁন রোগীকে পরীক্ষার পরে লক্ষ্য 
করেছিলেন যে তাদের রক্তে এস-জ-ও-টি (S.G.O.T.), এল-ড-এইচ 
(L.D H) ও সি-ীপ-কে (C.P.K.) প্রভৃতি এনজাইমের পরিমাণ বেড়ে বায়। 
প্রথমে অনুমান করা হয়েছিল, osos অকাঁসজেনের অভাবের জন্য 
এনজাইমগন্ীল বেড়ে গিয়েছে । পরে আরও গবেষণার ফলে জানা গিয়েছে, 
শ্বাসকাষের জন্য পেশীর আতিরিন্ত কাজের ফলেই এই বৃদ্ধি ($5) ৷ ল্যাকৃটিক 
fe হাইড্রোজেনেজ এনজাইম-এর বাভিন্ন অংশ পরীক্ষার পরে দেখা গিয়েছে, 
এনজাইমের যে অংশ FARA থেকে এল-ডি-এইচ-০ রূপে পাওয়া যায় সেই 
ভগ্নাংশাটিই বেড়ে যায় (97) | এ ছাড়া যাদের TER TS হাঁপানি আছে তাদের 
রক্তের সিরামে আর এক এনজাইম আলফা ; আ্যান্টাট্রপাঁসন এনজাইম-এর 
পাঁরমাণও বাঁদ্ধ পায় (57) ! 


আঁবরাম তীর হাঁপানিগ্রস্ত (Status Asthamaticus) রোগীদের উপর 
এক সমীক্ষায়, এ-ডি-এইচ 14...) হরমোনের বৃদ্ধি লক্ষ্য করা গিয়োছল। 
এই হরমোনের উৎপাদন নিয়ন্ত্রণ করে d) বাম ত্যাট্রয়ামে রন্তের পাঁরমাণ ; 
(2) ক্যারোটিড বাঁডতে রন্ত চাপের প্রতিক্রিয়া এবং (3) হাইপোথ্যালামাস। 
বাভিন্ন স্থান থেকে IROS চলে যায় দেহের fqir গ্রাহক A 
(receptors) । হাঁপানি রোগে ফুসফুসের ধমনীর 1ভতরে «S সণ্টালন মন্থুর 
হয়; ফলে বাম আ্যাট্রিয়ামে রন্তকম আসে, ক্যারোটড ধমনীতেও রন্তচাপ কমে 
যায়, তার প্রাতফলন পড়ে কারোটিভ বাঁডতে এবং শরীরের জল সংরক্ষণের 
জন্য ও হরমোনের ক্ষরণও বেড়ে যায়। স্টাটাস আযাজম্যাটকাস রোগীদের 
চিকিৎসায় শিরাপথে জলীয় পদার্থ ইনজেকসন দেবার সময় এই তথ্যটি স্মরণ 
রাখা দরকার যাতে বেশী পাঁরমাণে তরল ওষুধ ইনজেকসন দিয়ে রোগীর 
কোন বিপদ না ঘটে(5৪)। এছাড়া যাদের Wise: হাঁপানি থাকে তাদের 
{সরামে আই, জ-ই-এর (IgE) পাঁরমাণ যে qia পায়, এ বিষয়ে আজ 


বিজ্ঞানীদের মধ্যে কোন দ্বিমত নেই । 
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(৪; gredi কাডিয়োগ্রাফ ( E.C.G. ) 


খুব গুরুতর ধরণের হাঁপাঁন আক্রমণের সময় ই-সজ পরীক্ষায় কিছ: 
অস্বাভাবিক İSA দেখা যেতে পারে । আক্রমণ উপশম হলে ই-ীসীজ আবার 
পুবে+র অবস্থায় রে আসে ৷ তবে অনেক দনের পুরানো রোগীদের ক্ষেত্র 
স্বাভাবিক অবস্থা আর নাও ফিরে আসতে পারে ৷ 

আক্রমণের সময় হৃদাপণ্ডের সাইনাসের উত্তেজনার জন্য অস্বাভাবিক 
দ্রুত হৃৎস্পন্দন (Sinus Tachycardia) প্রায় সব রোগীর ক্ষেত্রেই লক্ষ্য 
করা যায় ৷ হৃংপণ্ডের অক্ষরেখা (axis) ডান দিকে সরে যায় এবং হৃংাপণ্ড 
ঘুরে যায় ঘাঁড়র বড় কাঁটার পথে (Clockwise rotation of heart) | যারা 
অনেকদিন হাঁপানতে ভুগেছে তাদের ডানাদকের ভেনাট্রকলের পেশী পুর 
হয়ে যায় (Right ventricular 15090700170) | ই-সি-জি’তে ‘শপ’ তরঙ্গ 
CE wave) স্বাভাবকের চেয়ে বড় হয় । তাছাড়া ই-ীসীজতে আমরা 
মোটামুটি “কর পালম;নেল’ অবস্থার অস্বাভাবিক চিন্তন দেখতে পাই (59) । 


পঞ্চম পৰ্ব 
A. অন্যান্য রোগের সঙ্গে হাঁপানির পার্থক্য নিয় : 


হাঁপানি নির্ণয় করা খুব একটা কাঠন সমস্যা নয়। তবে অল্প বয়স 
শিশুদের যাদি ট্রোকয়া বা ব্ৰংকাসে বায়ূচলাচলে বাধা সংচ্টি হয়, প্রথম অবস্থায় 
তাকে হাঁপানি বলে মনে হতে পারে । তাছাড়া Temp বয়সে *বাসনলা খুব 
সর; থাকে; যাদি কোন কারণে সেখানে শন্ত AST 'জমে, সেই উপসর্গকে 
হাঁপানি বলে মনে হতে পারে | 

মধ্যবয়সী ও বৃদ্ধদের হৃদরোগের লক্ষণ অনেক সময় হাঁপানির অনুরুপ 
হয়ে থাকে । অনেক ক্ষেত্রে রোগীর পূর্ব ইতিহাসে হৃংাপণ্ডের ভালভের 
কোন দোষ বা উচ্চ রক্ত চাপের কথা জানা গেলে ঠিকভাবে রোগ "নির্ণয়ে 
সাহায্য হতে পারে। এ ছাড়া হৃৎপিণ্ডের অক্ষমতার (failure) জন্য 
ফুসফুসে জলীয় পদার্থ জমতে পারে এবং কাঁশর সঙ্গে সেই তরল শ্লেচ্মা 
জাতীয় পদার্থ 1নগ‘ত হয়। কোন কোন সময়ে তার সঙ্গে রন্তের আভাও 
দেখা যায় । 

ক্রুণক ব্রংকাইটিসের লক্ষণের সঙ্গে কখনও কখনও হাঁপানি রোগের 
সাদশ্য থাকতে পারে । তার কারণ, ক্রাণক ব্রঙকাইটিসেও শ্বাস পথে বায়" 
চলাচল ব্যাহত হতে পারে । রোগ বাঁজাণুর আক্রমণে Crea বিল্লি ফুলে 
ওঠে, বেশী শ্লেচ্মা জমে । এ দুই কারণেই বায়? চলাচলে বাধা আসে? 
এখানে হাঁপানি রোগের মত আলার্জজানত কোন সমস্যা নেই। তবে এটা 
মনে রাখা উচিত যে একই রোগীর এক সঙ্গে হাঁপানি ও etae ব্ৰংকাইটিস থাকা 
সম্ভব ৷ 
alas ব্রকাইটিসে অনেক দিন ভুগলে ফুসফুসে এক প্রকার স্থায়ী 
পাঁরবর্তন হতে পারে । এর ফলে ফুসফুসের আকার বৃদ্ধিপায়, কোষগব্লও 
আকারে বড় হয় এবং ফুসফুসের, স্থিতিস্থাপকতা (elas icity ) কমে যায় ৷ 
আকারে বড় হলেও ফসফ:সের কাধ্য ক্ষমতা কিন্তু হনস পায়। এই রোগের 
নাম এমফাইসিমা (Emphysema)! রোগের সূচনায় রোগী ঠিকমত 
মবাসকত্ট অনুভব করে না, মনে করে এই কষ্ট বোধহয় বেশী পারশ্রমের জন্য ৷ 


৪ 


k হাঁপানি রোগ 


Teg শেষের দিকে এই কষ্ট সব সময়ে অনুভূত হয় । এই অবস্থার সঙ্গে 
হাঁপানির পার্থক্য নির্ণয় করা দরকার ৷ এমফাইাসমা'র হাঁপান অনেক মাস, 
অনেক বছর ধরে ধারে ধীরে বাড়ে. অনেক ক্ষেত্রেই সঙ্গে থাকে ক্রাঁণক 
ব্রকাইীটিস । ঠিকভাবে ইতিহাস নিলে পার্থক্য নির্ণয় করা কঠিন নয়। 
তাছাড়া এক্‌স্‌-রে করলে ফুসফুসের কোষের মধ্যে হাওয়া বেশী থাকার জন্য 
ফুসফুস বেশী কালো দেখায় । কর্টিকোস্টেররেড বা স্যালবুটামল জাতায় 
ওষুধ খাওয়ার পরে বা *বাসপথে TA করার পরে হাঁপাঁন রোগে কষ্ট [qu 
কমে এবং এফ-ই-ভি ! ( F E.V ) ও টাইডাল ws (Tidal Volume ) 
ঈকছুটা বদ্ধ পায়, যেটা এমফাহীসমা রোগে হয় না। পার্থক্য নির্ণয়ে এটিও 
বড় সহায় (7) । 

কয়েকটি সাধারণ রোগের লক্ষণের সঙ্গে হাঁপানির সাদৃশ্য থাকতে পারে । 
তার মধ্যে অন্যতম হচ্ছে রক্তে ইয়োসনোফিল কোষ বাদ্ধর জন্য loreet 
"পালমোনারী ইয়োঁসিনোফিালিয়া ও আযাজমাটক পালমোনারী ইয়োঁসনো- 
কলিয়া এই দুই প্রকার রোগেই হাঁপাঁন অন্যতম প্রধান লক্ষণ । উভয় 
রোগেই অল্পাঁবগ্তর কাশ থাকে, সামান্য জৰরও থাকতে পারে । তবে রোগ 
বনর্ণরের জন্য বস্তু পরীক্ষায় প্রায় সব ক্ষেত্ৰেই শ্বেতকাঁণকার সংখ্যা মাঝারি 
থেকে খুব বোশ বদ্ধ হয়, আর ইয়োসিনোঁফল কোষ সাধারণত শতকরা 
20টর বেশী থাকে; কোন সময় শতকরা 90183 বেশী হতে পারে 1 অল্প 
কয়েক দিনের চিকিৎসায় রোগ নিরাময় হয় (7০) 1 

আর এক ধরণের হাঁপানি রোগ দেখা যায় *শশ দের মধ্যে বিশেষভাবে 
তাদেরই যারা অপ্বাস্থ্যকর পাঁরবেশে বা নোংরা বান্ততে বাস করে। খারাপ 
পাঁরবেশে থাকার জন্য এখানের শিশযরা অঠাসকারস লদ্যমাব্রকয়ডস (Ascaris 
Lumbricoides) কাম দ্বারা আক্রান্ত হয় । এই কৃমি পেট থেকে ফুসফুসে 
বায়, কখনও কখনও পালমোনারী ধমণীতে ঢুকে পড়ে রন্ত চলাচল ব্যাহত 
করে। রক্ত পরীক্ষার অল্প সংখ্যায় ইয়োসনোফল কোষ বৃদ্ধ ও বুকের 
HEAS ফুসফুসে স্থানে স্থানে অস্বাভাবিক সাদা দাগ দেখা যায় (2) 1 
এদের হাঁপানির সঙ্গে অল্পকাশি ও জবর হতে পারে। এই তথ্যের ভিত্তিতে 
অনেক সময় এদের যক্ষনারোগাক্রান্ত বলে সন্দেহ 


করা হর । রোগীর বাসগৃহের 
পারবেশ দেখে অনেকে অনুমানের ওপর নিভ'র করে কাম রোগের চিকিৎসা 
ক্ষরে ভাল ফল পেরেছেন ৷ 


সাধারণত চিকিৎসার পরে এই শ্রেণীর cavo loea 
মলের সঙ্গে কামি দেখা যায় । 


পণ্ডম পৰ্ব’ ৫১ 


+সাঁলকোঁসস ও 'ডাঁফউজ ফাইব্রোসং জ্যালাভয়োলাইটিস রোগ দা 
সাধারণত খুব বেশী দেখা যায় না। কিন্তু এই ni) রোগের অন্যতম প্রধান 
লক্ষণ হাঁপান। 'সালকোঁসস রোগের লক্ষণ হাঁপাঁন হলেও, রোগা নর্ণয়ে 
কোন অসদীবধা হয় না, কারণ রোগী কোথায় কত বছর কাজ করেছে এই 
তথ্য জেনে নিতে পারলে রোগ নির্ণয় সহজ হয়ে আসে । তবে, মনে রাখা 
উচিত, খাঁনতে অনেক বছর যে কাজ করছে, তার 1সালিকোসিস না হয়ে 
হাঁপাঁনর জন্যও *বাসকম্ট হতে পারে | সঠিক নির্ণয়ের জন্য বুকের এক্সরে, 
ও ফুসফুসের কার্যক্ষমতা পরীক্ষা করা উচিত ৷ 


1ডাঁফউজ ফাইব্রোসিং আযলাভওলাইটিস রোগের সঙ্গে হাঁপানির পার্থক্য 
MAAA অপেক্ষাকৃত কাঠন। AFÈ এখানে ধারে ধারে বাড়ে । মধ্যে 
হয়ত জবর, কাশ হয়ে TUIS মত কক উঠতে পারে ॥ মধ্যে মধ্যে আঙুল 
স্থংলাগ্ৰ (নখ উ*চ_-০1৮108) হতে দেখা বায়, কখনও জিভে বা ঠোঁটে নীল 
আভা দেখা যায় ॥ বুকের একস্‌-রে ছবিতে প্রথম অবস্থায় feu. পাওয়া নাও 
যেতে পারে ; শেষে যখন সাদা সাদা গোল দাগ nodular) দেখা যায় তখন 
রোগ অনেক বাদ্ধ পেয়েছে এবং তখন হাঁপানির সঙ্গে পার্থক্য নিৰ্ণয় বিশেষ 
সমস্যা নয়। 

যাঁর কোন কারণে গ্লঃরার থাঁলর মধ্যে প্রচুর পারমাণে জলীয় পদার্থ জমে 
বা ফুসফুস কোষ ফেটে গিয়ে হাওয়া জমতে থাকে তখন এ জলীয় পদার্থ 
বা জমে থাকা বাতাসের জন্য মেডিয়াস্টাইনাম বিপরীত দিকে সরে যায় 
(mediastinal shift} | লরার থালর মধ্যে জলীয় পদার্থ নানা কারণে 
জমতে পারে; তার mi খুব সাধারণ কারণ হোল প্রঃরা বা ফুসফুসে 
যক্ষারোগ বা ক্যানসার জাতীয় রোগ ৷ আর প্রহরার থাঁলর মধ্যে হাওয়া জমতে 
পারে এমফাইসমা রোগে ফুসফুসের কোষ ফেটে গিয়ে। এই অবস্থাকে 
এমফাই'সমা রোগের এক জটিল উপসর্গ বলাই বোধ হয় সঙ্গত । 

উভয় রোগেই প্রধান লক্ষণ হাঁপানি । কিনু ঠিকভাবে রোগী পরা ফা করলে 
দেখা যাবে যে একাঁদকের বুকের খাঁচা একেবারেই নড়ছে না, দেখতেও বেশী 
বড় লাগছে ৷ স্বর-কম্পন খুব কম । মোডয়াস্টাইনাম বিপরীত দিকে সরে 
যায়। স্টেঘোদ্কোপের সাহায্যে শোনা যাবে যে আক্রান্ত দিকে শ্বাসের কোন 
আওয়াজ নেই এবং বুকে আঙুল ঠুকে পরীক্ষা করলে পার্থক্য নির্ণয় হবে ৷ 
যেখানে প্র;রা থাঁলর মধ্যে জলীয় ANI সেখানে অনুরণন হবে নিয়গ্রামের, 


৫২ হাঁপানি রোগ, 


আর যেখানে প্লুরা থালর মধ্যে বাতাস জমেছে, সেখানে উচ্চ অনুরণন শোনা 
যাবে। বকের এক্‌স্‌-রে অবশ্য সঠিকভাবে রোগ নির্ণয়ে সাহায্য করবে । 
এই দুই রোগে শ্বাস কষ্ট থাকলেও এই শ্বাসকষ্ট ফুসফুসের রোগের জন্য নয় | 


B. রোগের জটিলতা (Complication) : 


(1) বক্ষ পঞ্জৱের বিকৃতি ঃ খুব শিশু অবস্থায় যাদের হাঁপানি হয় 
তাদের স্টারনাম কিছুটা ভিতর দিকে ঢুকে যায় এবং পাঁজরার নিচের অংশে 
খাঁজ দেখা দিতে পারে, যার নাম 'হ্যারসন সাল কাস, d একটু বেশী বয়সের 
শিশুদের বুকের খাঁচার সামনের অংশ পাখীর বুকের মত উচু হয়ে ওঠে। 

(2) fer; বয়স থেকে যারা হাঁপানি রোগে ভোগে তাদের শরীরে 
স্বাভাবিক বাদ্ধ হয় না (2) কটিণসোন ব্যবহারের আগেও এটা জানা Testi 
আজকাল কাঁট‘সোন জাতীয় egy হাঁপানি চাকৎসার জন্য ব্যাপকভাবে 
ব্যবহার হচ্ছে , এর ফলে রোগের তীব্রতা কিছ; কম হলেও দ'ঁঘ‘কাল কাট“সোন 
ব্যবহারে দেহের স্বাভাবিক বদ্ধ ব্যাহত হয়। 

(3) amta হাঁপানি রোগীদের শ্বাসকষ্ট আরও বাঁড়য়ে দেয় এবং 
উপসর্গের জাঁটলতা বদ্ধ করে। (79) 

(4) নিউমোনিয়া ও এটিলেক্টোসসঃ রোগী বিশেষের ক্ষেত্রে 
র্কাইটিস জটিল হয়ে নিউমোনিয়া সৃষ্টি করতে পারে। রন্ত পরীক্ষা ও 
বুকের এক্‌স্‌-রে করে এটা সঠিকভাবে নিয় করা যেতে পারে। 

ব্ঃকাইটিস ও নিউমোনিয়া হলে শ্বাসনলীতে আঁধিকমান্রায় শ্লেচ্মা সৃষ্টি 
হয়। কোন কোন সময় গ্নেচ্মা কাঠন হয়ে ব্রাঙকয়োল বা ব্রকাই-এর নলা বন্ধ 
হয়ে যেতে পারে । MAAS বন্ধ হলে ফুসফুসের বাতাস শোষিত হয় এবং 
IRI বারদশুন্য ( atelectasis ) হয়ে চুপসে যায় । 

(5) স্বতোৎসারত নিউমোখোরাক্সূ : সাধারণ হাঁপানি রোগীদের 
এই জাতীর জটিলতা দেখা যায় না » তবে রোগ অনেকাঁদনের পুরানো হলে 
এবং সঙ্গে এমফাইীসমা জাতাঁয় জটিলতা সৃষ্টি হলে এই ধরনের নিউমো- 
থোরাক্‌স্‌ হতে পারে । 

(6) পারা ভেঙ্গে যাওয়া $ হাঁপানির সঙ্গে কাশি হওয়ার সময় কোন 
কোন ক্ষেত্রে বিনা আঘাতে পঞ্জরাস্থি ভেঙ্গে যেতে পারে। কারণ uoc 
সেরেটাস আ্যান্টারয়ার ও এক সূটারনাল অব্‌লিক্‌ পেশী দুটি পঞ্জরাস্থি- 


AYT পর্ব‘ 6৩ 
NT দুই বিপরীত দিকে টেনে ধরে এবং এই টানের ফলে পঞ্জরাস্থি ভেঙ্গে 
যেতে পারে ৷ এ ছাড়া কাঁটসোন জাতীয় ওষুধ খাওয়ার জন্য অস্থিতে খানজ 
পদাৰ্থ" কমে যায়, অস্থি দুবল হয় এবং অল্প চাপেই ভেঙ্গে যেতে পারে d 

C) মেডিয়াস্টাইনাল এমফাইসিমা ঃ কখনো কখনো উচ্চবায়ু চাপের 
সময় ফুসফুসের WUA অংশ দিয়ে বাতাস মৌঁডগ্লাস্টাইনাম-এর ভিতরে প্রবেশ 
করে। বাতাসের ধম“ উপরে ওঠার চেষ্টা করা; সেইমত বাতাস মোডয়া- 
স্টাইনাম থেকে গ্রীবাদেশের তৰকের নীচে চলে আসতে পারে। এ সময় 
রোগার শ্বাসকষ্ট তো থাকেই, তাছাড়া গলার কাছে চাপ সংচ্টি হয়। চামড়ার 
উপরে হাত দিয়ে চাপ দিলে এক ধরণের ‘পট; প্‌! ( crepitus ) আওয়াজ 
হাতে অনুভব করা যায় । এই জটিল উপসর্গ প্রধানতঃ শিশুদের মধ্যেই 
বেশী দেখা যায় (9) 0 

(8) হ্বতীপণ্ডের GAAN s হাঁপানতে মৃত রোগীর শব-ব্যবচ্ছেদ করে 
দেখা যায় হৃৎপিণ্ডের দক্ষিণাংশের কায়বৃদ্ধি ঘটেছে । দক্ষিণ ভেনটিকলের 
পেশী স্বাভাবিকের চেয়ে "na. দেখায় (%)। হাঁপানির সময় পালমোনারী 
ধমনীর রক্তচাপ মাপা সম্ভব হয় না; তবে অনুমান করা যেতে পারে যে এ 
সময়ে রন্তচাপ বাঁদ্ধ গায়। অকাঁসজেনের অভাবের জন্য ধমানকা বা ছোট- 
yata ato ( Pulmonary arterioles) পেশী সঙ্কোচন হয় বলে রন্ত চাপ 
বাঁদ্ধ পায়। পরানো হাঁপানি রোগাঁদের হৃংপণ্ডে কর পালমোনেল' ( Cor- 
Pulmonale ) জাতীয় AISA দেখা যায় এবং ইলেকট্রোকাঁড“ওগ্রামে এই 
ধারণার সত্যতা প্রমাণিত হতে পারে | 


C. পাঁরনাতির পূর্বাভাস (Prognosis) : 

হাঁপানি রোগণীর ভাবষ্যৎ WSA করে রোগীর বয়সের উপর, কোন বয়সে 
প্রথম রোগ দেখা দিয়েছিল, হাপানিগ্রন্ত অবস্থার মধ্যে বিরাত আছে, না 
হাঁপানি বিরামহীন, ইত্যাদির উপর ৷ তা ছাড়া আছে ব্ৰংকাইটিসের সহাবস্থান 
- যারোগীর ভাবষ্যতকে যথেষ্ট প্রভাবিত করে d 

aieia সব বয়সের 1000 হাঁপানি রোগীর উপর (79) এক বছর ধরে 
লক্ষ্য রেখে অনেক প্রয়োজনীয় তথ্য আমাদের জানিয়েছেন । তিনি বলেছেন, 
Tap; বয়সে যাদের হাঁপানি দেখা যায় তাদের ভাবষ্যত খারাপ নয়। বয়স 
বাদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে তাদের রোগ লক্ষণগণ্াল উপশম হতে থাকে৷ বেশ কয়েক 


বছর অনুসন্ধান করে তিনি দেখেছেন যে যাদের হাঁপানির আক্রমণের মধ্যে 


৫৪ হাঁপানি রোগ 


[বিরতি থাকে তাদের মধ্যে শতকরা 65 জনের আকুমণ খুব সামান্য অথবা 
হয় না বললেই চলে । আর যাদের হাঁপাতে ছেদ নেই, বিরামহীন একটানা 
চলতে থাকে, তাদের মধ্যে সেই হার শতকরা 37 1 


আগেই বলা হয়েছে, ব্ৰংকাইটিস হাঁপানি রোগণর ভাবয্যৎ বহুলাংশে 
প্রভাবিত করে | যাদের বিরামহীন হাঁপানি হয় তাদের মধ্যে অনেকেরই 
ব্রকাইটিসও থাকে । মধ্যবয়সী ও বৃদ্ধদের লক্ষ্য করে দেখা গিয়েছে যে 
যাদের ব্রংকাইটিস নেই তাদের মধ্যে শতকরা মাত্র , জনের পরবতর্শ জীবনে 
হাঁপানির আক্রমণ হয়েছে; অপরদিকে যাদের ব্রতকাইটিস আছে তাদের মধ্যে 
শতকরা 30 জন শেষ জীবনে হাঁপানির শিকার হয়েছেন | 


তবে আরাম তীব্র হণপানি বা স্টাটাস আ্যাজমাটিকাস জাতীয় গুরুতর 
অবস্থায় এখনও বহুরোগাঁর মৃতয্য হয়, শতকরা প্রায় 9 জন; অপরাদকে 
হাঁপানি আকুমণের অন্তবতর্ণ কালে যাদের অবস্থা স্বাভাবিক হয়ে যায়, তাদের 
মধ্যে মুতহাহার শতকরা মাত্র 2। 

কাঁটসোন জাতীয় ওষুধ হণপানি রোগণদের ভাবব্যৎ যথেষ্ট আশাপ্রদ 
করেছে । আরও কিছ; কিছু নতুন ওষুধের আঁব্কার ও সেই সদ্পাঁকতি 
গবেষণা এদের একদা হতাশাহত,জীবনে স্বান্ত ও শান্তর প্রলেপ যোগাবে এমন 
সম্ভাবনা ইতিমধ্যেই সংপারজ্কুট | এমন কি জ্টাটাস আযাজমাটিকাসে আকনন্ত 
রোগীদের মৃত্যুহার আগের চেয়ে কিছুটা কমেছে; সময় মত উপযুক্ত 
চাকৎসার ব্যবস্থা হলে এই হার আরও হনস পাওয়া নিশ্চয়ই সম্ভব | 


ষষ্ঠ পর্ব 


চিকিৎসা : 


হাঁপানির কারণ যেমন বহুবিধ, তেমান চিকিৎসারও বাঁধা ধরা কোন পঞ্চ 
নেই ৷ এক ধরনের ওষুধ একের ক্ষেত্রে কার্য্যকর হলেও অপরের ক্ষেত্রে 
সম্পূর্ণ ব্যর্থ হওয়া সম্ভব । একথাও {ঠক যে হখপাঁনতে MPS সব 
রোগণর পূর্ণ নিরাময় সম্ভব নয়-_যাঁদও বেশীর ভাগ ক্ষেত্রে রোগের তীব্রতা 
উপশম করা যায়। এ কথাও মনে রাখতে হবে যে শিশুদের বয়স বধির 
সঙ্গে সঙ্গে বহ ক্ষেত্রে হশপানর আকুমণ বন্ধ হয়, আবার অনেকের বিশেষ 
কোন একট ওষুধ ব্যবহারে রোগ উপশম হয়। তার অর্থ এই নয় যে এদের 
আর কখনও হাঁপানি হবে না। আসলে হাঁপানি রোগী বসে থাকে ঘুমন্ত 
আগ্নেয়াগারর উপর, যে-পাহাড় যে কোন সময় জেগে উঠতে ATA তেমান 
আপাতস্স্থ হাঁপানি রোগীর যাঁদ উত্তেজনা সযাপ্টর কোন কারণ ঘটে, তা 
আালাঁজ* বা রোগ বাঁজাণুর আক:মেণ বা মানসিক সংঘাত ইত্যাদি যাই হোক 
না কেন, রোগের পুনরাকুমণ শুর; করতে পারে I 
বর্তমানে হণপাঁন রোগের বিরদ্ধে লড়াই করার জন্য আমাদের হাতে অনেক 
ভাল ex এসেছে ৷ কোন রোগীর ক্ষেত্রে কোনাঁট ভাল কাজ করবে সেইটি 
বেছে নিয়ে ধৈর্য ধরে চিকিৎসা আরম্ভ করা উচিত | উদ্দেশ্য একটাই রোগীকে 
যতটা সম্ভব সুস্থ রেখে কাজের উপযোগী করে রাখা | এই সব রোগীকে 
চিকিৎসার জন্য ওষুধ ছাড়া যেটি বিশেষ দরকার তা হোল চিকিৎসকের ধৈর্য 
ও রোগীর eis সহানৃভ্ীত । চিকিৎসক যাদি রোগার আস্থা অৰ্জ'ন করতে 
পারেন, সেই বিশ্বাস ওষুধের চেয়ে বেশী কার্যকর হবে I 
Boa R বলা হয়েছে, সংবেদনশীল লোকের ক্ষেত্রে আযালার্জ বা 
শ্বাসপথে বীজাণু আক্রমণ বা মানসিক সংঘাতে অথবা সাদ্মালিতভাবে উপাঁর 
উক্ত কারণগৃলি শ্বাসপথে উত্তেজনা সৃষ্টি করে এবং তার ফলে হাঁপানি সৃষ্ট 
zal এই সময় শ্বাসনলীর পেশী সংকোচন Cem fees প্রদাহ ও 
তজ্জানত অধিকতর শ্লেম্সা ক্ষরণ হতে থাকে এবং শ্বাসপথে বায়; চলাচলে 
প্রতিটি বিশেষ রোগীর ক্ষেত্রে কি কারণে শ্বাসপথের শ্লেষ্মাৰিলী 


অন্তরায় ঘটে 


ডে হাঁপানি রোগ 


উত্তেজিত হয়েছে সেটি সঠিকভাবে নিধণরণ করা দরকার ৷ অথণৎ বিশেষ 
ধৈষেরি সঙ্গে রোগাঁর জীবন যাত্রার বিভিন্ন দিক বিশদভাবে বুঝতে হবে এবং 
চচকিৎসা সম্পকে সঠিক নীতি নিধণরণ করতে হবে । 

L জ্যালা্জি ঃ আযালাজ যে বাঁহজণত হাঁপানর অন্যতম প্রধান 
কারণ এ বিষয়ে আজ আর দ্বিমত নেই । তবে যেহেতঃ আযালাজণর পাঁরাধ 
ববশাল, তাকে খুজে বার করা বেশ কাঁঠন কাজ ৷ আমাদের পাঁরবেশের সব“ত্রই 
“্যালাজেনি ছাঁড়য়ে আছে ; তার মধ্যে কে দোষণ খুজে বার করতে চিকিৎসককে 
রীতিমত ডিটেকাটভের কাজ করতে হবে ৷ অনেক লোকের মধ্যে nis 
খাকা দোষীকে খুজে বার করতে ডিটেকটিভ যে ভাবে গজ্ঞাসাবাদ করে, 
এখানেও সব কিছু A cU দেখে তাই করতে হবে । রোগণীর ইতিহাস fate 
হবে বিশদভাবে ; ঠিক ভাবে প্রশ্ন করে উত্তর পেলে দোষী আযালাজেনাটকে 
DS করা সম্ভব । এর পরে আছে আযালার্জেন পরীক্ষা; এর দ্বারা হয়ত 
ইবশেষ একটি বা দুটি ম্যালাজেনের প্রাত দৃষ্টি পড়বে এবং রোগকে বলা 
যেতে পারে সম্ভব হলে Å আযালাজেনের সংস্পর্শ যেন তিনি এড়িয়ে চলেন ৷ 
এই কাজ হয়তো বহ-ক্ষেন্তে সম্ভব হবে না, তবে কোন খাদ্যবন্ত; বা পশম-পাখাীর 
মনে কারও আ্যালার্ থাকলে সেটা এড়িয়ে চলা সম্ভব হতে পারে। 

এই পরজ্ঞাসাবাদের ব্যাপারে একটা নিয়ম মেনে চলা উচিত এবং চিকিৎসকের 
উচিত প্রশ্নপত্র তৈরী করা । রোগীকে িত্য-দিনপঞ্জী রাখতে বলতে হবে) 
তাতে তাঁর দৈনান্দন কাজ, কখন হাঁপাঁন হয়, তখন ঘরে 1ক করা হচ্ছিল; যাঁদ 
সরে না হয়ে বাইরে হয় তখন আবহাওয়া কেমন ছিল ; কোন গৃহপালিত পশু 
পাখা বা পতঙ্গের সংস্পর্শে আসার-পর হাঁপানি আক্রমণ হয়েছে কিনা ইত্যাদি 
প্রশ্নের জবাব নিয়ামত ভাবে এই দিনপঞ্জীতে তিনি লিখে রাখবেন। রোজ কি 
কি খাবার খেয়েছেন তাঁর খ'াটনাটি বিশদভাবে লিখতে হবে ৷ এই দিনপঞ্জণ 
খৰে চিকিৎসক রোগকে প্রশ্ন করবেন এবং আরও গভীরে প্রবেশ করে কি 


“ধরনের আযালাঞ্জেনি তাঁর হাঁপানির কারণ হতে পারে, সেই বিষয়ে সিদ্ধান্ত 
নেবেন। 

এরপরে চাকংসককে ভাবতে 
পাঁরবেশে রাখা সম্ভব হতে পারে। 
দিকে বিশেষ দৃষ্টি দেওয়া উচিত l 


হবে কি ভাবে রোগকে আযালা্জেনমুন্ত 
হাঁপানি রোগনদের শয়নঘর ও পড়ার ঘরের 
অনেক রোগার রাত্রে হাঁপানির জন্য ঘুম 
চক্ষে বায় । এ'দের ক্ষেত্ৰে হয়ত বিছানা-বালিশে নিহিত mataa হশপানি 
SETS কুরেছে। যাদের সামর্থ আছে তাদের তুলোর বিছানা বদলে ফোম বা 


ষষ্ঠ পব‘ ৫৭ 


রবারের গাদ-বালিশ ব্যবহার করার উপদেশ দেওয়া যেতে পারে । আমাদের দেশে 
বেশির ভাগ লোকের সেরূপ আথক সঙ্গাত যেহেত; নেই, সেইজন্য তাদের 
বিছানা বালিশ ঘরের বাইরে নিয়ে খুব ভালভাবে AFA করতে হবে ৷ 
যাঁরা পারবেন তারা ভ্যাকুয়াম ক্লিনার দিয়ে গাঁদ ও ঘরের ময়লা পারচ্কার 
করবেন। তারপরে গাঁদটি প্লাস্টিক বা পালাথন আন্তরণ দিয়ে মুড়ে দিতে হবে 
যাতে বিছানা ব্যবহার করার সময়ে ধুলো না উড়তে পারে | 


{ছানা ছাড়া ঘরের অন্য যে সব জায়গায় ধূলো জমে তার প্রতি বিশেষ 
ভাবে misè দিতে হবে । মেঝেতে কোন কারপেট থাকবে না; ঘরের আসবাব 
যেটুকু না থাকলে নয় অথণৎ প্রয়োজনের বেশী একেবারেই নয়। আলমারর 
Tem ও আলমারির উপরে ভিজে কাপড় দিয়ে মুছে নিতে হবে যাতে ধুলো 
না ছাড়িয়ে পড়ে । মেঝেতে বাটা দেবার সময় রোগীকে ঘরের বাইরে এনে 
ঝণট দেওয়া উচিত, অন্যথায় ভিজে কাপড়ে মেঝে মুছে নিতে হবে ৷ ঘর 
পাঁরচ্কার করার সময়ে প্লাস্টিকের চাদর দিয়ে বিছানা ঢেকে দিতে হবে যাতে 
বছানায় ধুলো না ঢুকতে পারে । এই ব্যবস্থাগহাল কিন্তু একেবারেই উপেক্ষা 
করার মত নয়। বত‘মান নিবন্ধ লেখক এই পদ্ধতিতে অনেক ক্ষেত্রে সফল 


পেয়েছেন । 
আযালাজেন পরীক্ষা দ্বারা দোষী আ্যালার্জেন খুজে পাওয়া গেলেও তার 
সান্নধ্য এড়িয়ে চলা সব সময় সম্ভব হয় না, যেমন পোলেন রেণ ন । সেক্ষেত্রে 
সেই আযালাজে+নের প্রাত রোগীর সংবেদনশীলতা কমানোর চেষ্টা করা উচিত ৷ 
খুব অল্প মাত্রায় আ্যালার্জেন ইনজেকসনশাদয়ে সংবেদনশীলতা কমানো যে 
সম্ভব এ কথা কিন্তু অনেকে বিশ্বাস করেন না। তাঁদের বন্তব্য হোল এই যে, 
অল্প যে-কয়জন এই চিকিৎসা পদ্ধতিতে উপকৃত হয়েছে বলে দাবী করা হচ্ছে, 
তার সারবত্তা নেই এই কারণে যে হাঁপানি রোগীদের যে কোন প্রকারের নতুন 
নকছু ওষুধ দিলেই কিছ:দিনের জন্য হশপানি কমতে পারে । এমন ক অনেক 
ক্ষেত্রে শুধু স্যালাইন ইনজেকসন দিয়েও হণপানি কম হতে দেখা গিয়েছে ৷ 
এইসব বিতকে না গিয়ে দেশে-বিদেশে কিছু বিজ্ঞানী আযালা্জেনের প্রাত 
সংবেদনশীলতা কমানর উদ্দেশ্যে যে সব প্রয়োগ-পরীক্ষা করেছেন সেই 
আলোচনা অনেক বেশী সার্থক হবে ৷ এদের মধে) কেউ কেউ গবেষণা করে 
দেখেছেন যে পোলেন রেণ? ও ঘরের ধলোর মধ্যে 'মাইট” (Mite) এই দুই 
শ্রেণীর আলাঞ্জেনের প্রতি সংবেদনশীলতা কমানোর চেষ্টায় কিছুটা স ফলও 


eU | হাঁপানি রোগ 


পাওয়া যায়। feq ক্রুফটন ও ডগ্‌লাস ‘মাইট’ আযাণ্টিজেন পরিক্ষায় হতাশ, 
হয়েছেন। 

পোলেন আযান্টজেনের প্রাত সংবেদনশীলতা কমাবার জন্য ইনজেকসন 
দেওয়া হয় খুব অল্প মান্রার। মৌলিক মান্রাকে বলা হয় “নুন ইউনিট’ 
ইনজেকসনে আযালাজেনের মাত্রা খুবই কম থাকে, যেমন | গ্রাম পোলনের 
10,020,000 ভাগ তরল করে p ?মালালটার মাত্রায় ইনজেকসন দেওয়া হয়। 
ইউনিটের নামকরণ হয়েছে ডাঃ নুনে'র নামে। তরলীকৃত আ্যাণ্টিজেন 
কম মান্রার প্রয়োগ করলে সেই বিশেষ আন্টিঞেনের সংবেদশীলতা যে কমে 
আসবে এই মতবাদের পাথকৃত হলেন নন celos তরলগকরণ করা হোত 
জল মিশিয়ে। তার WARIAT হোল এই যে আান্টিজেন বেশী সময় শরীরে 
থাকেনা ; সেইজন্য অনেকগণাল ইনজেকসন দিতে হয় । আকাল আ্যান্টিজেনকে 
তৈলজাতীর পদাথে'র সঙ্গে aera অথবা ফিউকারীতে 1থিতানো অবস্থায় 
ইনজ্রেকসন দেওয়া হচ্ছে এই পদ্ধাতিতে আ্যাণ্টিঞ্জেন দেহে সণ্িত থেকে ধীরে 
ধরে দেহকোষের তরল পদার্থের মধ্যে ছড়িয়ে পড়ে । 


পরবর্তী“ ইনজেকসনের সময় ধাঁরে ধারে আযান্টজেনের মান্না বাড়ান হয় ৷ 
কোন রোগীর কতগ;াল ইনজেকসন লাগবে তার কোন বাঁধাধরা নিয়ম নেই । 
কোন রোগীর হয়ত প্রাত বছর আযালাঞ্জেন ইনজেকসন দিতে হচ্ছে; আবার 
অন্যের হয়তো উপকার হওয়ার পর আর দরকার হোল না। 


প্রতিক্রিয়া ঃ ইনজেকসন দেওয়ার 2 থেকে 4 ঘন্টার মধ্যে আযানা- 
ফহিল্যাক্‌সিস ধরনের প্রাতক্রিয়া হতে পারে। তবে বেশীর ভাগ ক্ষেতে 
ইনজেকসনের জায়গায় স্থানীয় প্রাতক্রিয়া দেখা যায়। 

ইনজেকসন দেওয়ার আগে একটি হিসটোমিন-বিরোধাী বাঁড় খাওয়াতে 
হবে ৷ চার ঘন্টা পরে আর একটি বড়ি দরকার হতে পারে এবং সেটি রোগীর 
কাছে রাখা দরকার ৷ | 

শ্বাসপথে আযালা্জেন স্প্রে করেও সংবেদনশীলতা কমাবার চেষ্টা হয়েছে ৷ 
ম্যাকএলেন ঘরের ধুলো খুব কম মানায় নরম্যাল স্যালাইনের সঙ্গে মিশিয়ে 
শ্বাসপথে স্প্রে করে এই চেষ্টা করেছেন। 

প্রতি সপ্তাহে ধুলোর মাত্রা ৩০ ভাগ করে বাড়ান হয়। কিন্তু ধুলো ও 
গোলেন ছাড়া অন্য আলাজেনের ক্ষেত্রে এই পদ্ধাত গ্রহণে আশানুরূপ ফল, 
পাওয়া যায়নি; উপরবূ এই ধরনের 'চাকৎসায় বিপদের সম্ভবনা আছে। 


ষষ্ঠ পর্ব ৫১৯ 
2. শ্বাসপথে বাঁজাণ; আক্রমণ : 


শ্বাসপথে বাজাণ; আক্রমণ কোন না কোন সময়ে সকলেরই হয়। বিনু 
সকলের তো হাঁপানি হয় না ; হয় তাদেরই যাদের আগে থেকে হাঁপানি প্রবণতা 
আছে। শ্বাসপথে বায়; চলাচলে অল্প বাধা আগে থেকেই ছিল, রোগা হয়তো 
বা এই ব্যাপারে অবাহত ছিল না ৷ বীজাণু সংক্রমণের ফলে শ্লেচ্মা বিল্লী 
ফুলে ওঠে এবং বেশী পাঁরমাণে CENT ক্ষরণ হয়; ফলে শ্বাসপথে বায়ন 
চলাচলে বাধা আরও বৃদ্ধি পায়, আর তখনই রোগী হাঁপানির কষ্ট অনুভব 
করে। কোন কোন ক্ষেত্রে বীজাণু বা ভাইরাসের পূব আক্রমণে সৃষ্ট 
আযান্টিবড নতুন বীঁজাণদুর আযান্টিজেনের সঙ্গে মিশে যে প্রতিক্রিয়া সৃষ্টি করে 
তার ফলেও TAST ঝিল্লাতে প্রদাহ হতে পারে I 

শ্বাসপথে বীজাণু আক্রমণ প্রতিরোধ করে রোগীকে সুস্থ থাকতে সাহায্য 
করা যায় দশঘণীদন AARIS ব্যবহার করে । এর সঙ্গে বিশেষ ক্ষেত্রে 
খুব অল্প মানায় প্রেডনিসোলোন ( 2:5— 50 মিলিগ্ৰাম ) দিনে 2 বা 3 বার 
দিয়ে আযান্টজেন__আ্যাণ্টিবাড সম্ভাব্য প্রতিক্রিয়া কমিয়ে দেওয়া যেতে পারে! 
নরবাচ্ছন্নভাবে ws ea বিবেচনামত এই l8 ওষুধ ব্যবহার করে বহৎ 
ক্ষেত্রে সকল পাওয়া গিয়েছে d 

তবে আজকাল রোগনদের নিজে থেকে অনিয়ামত ভাবে ও কম মান্রার SIS 
খাওয়ার প্রবণতার জন্য কয়েক প্রকার XS, ওষুধ প্রাতরোধী শান্ত অৰ্জন 
করেছে । তাছাড়া কোন কোন রোগার শ্বাসপথে (বিশেষ করে বয়স্ক রোগীদের) 
স্টাফাইলোকরলাস আরয়াস বা আ্যালবাস শ্রেণীর বাঁজাণ আক্রমণ হতে পারে 
এই শ্রেণীর রোগীদের বেলায় টেট্রাসাইীক্রন ব্যর্থ হতে পারে, সেইজন্য যে 
সব ক্ষেত্রে টেট্রাসাইক্লন ব্যবহারে ভাল ফল পাওয়া যায় না, সেই রোগীদের 
কফ: কালচার করে--ককের বাঁজাণ; চারত্র এবং বিভিন্ন SINT প্রতি তাদের 
সংবেদনশীলতা পরীক্ষা করে, সেইমত ওষুধ ব্যবহারই বিধেয় ; তাতে hee 
বেশী পাওয়া যাচ্ছে ৷ 

স্টাফাইলোককাস প্রজাতির বীজাণহ সংক্রমণের 1চাকৎসার জন্য PEAT- 
1সাঁলন ক্যাপসল 250 মিলিগ্ৰাম দিনে চারবার খাওয়ান যেতে পারে। a 
খুব গুরুতর ধরনের বাঁজাণড আক্রমণ হয় সেক্ষেত্রে 250 মিলিগ্ৰাম দিনে তিন বা 
চারবার পেশীর মধ্যে ইনজেকসন দেওয়া যেতে পারে। ক্লুকসাসালন-এর 
পারবে মেখিসিলিন ! গ্রাম মানায় দিনে চারবার পেশীর মধ্যে ইনজেকসন 


৬০ হাঁপানি রোগ 
দেওয়া চলে ৷ মৌথাসালন পাকস্থলীর রসে নষ্ট হয়ে যায়__সেইজন্য খাওয়ালে 
কোন কাজ হয় না। 

আজকাল শ্বাসযন্তে বীজাণ; সংক্লমণে অনেক রকম আ্যান্টিবায়োটিক 
ব্যবহার হয়; কখনও কখনও একাধিক আযান্টবায়োটক একসঙ্গে ব্যবহার হয় | 
এগাল ব্যবহারের সময় এ শ্রেণীর ওষুধগরীল সমধমর্ণ কিনা, অথবা এক 
শ্রেণীর ওষুধ অপর এক শ্রেণীর ওষুধের কাজে প্রাতবন্ধক হবে কনা তা ভাল 
ভাবে জেনে তবেই ব্যবহার করা উচিত | একটি উদাহরণ দেওয়া যেতে পারে, 
স্টাটাস আযাজমাটকাস রোগীদের MNA মধ্যে গ্লুকোজ স্যালাইন বা অন্যান্য 
শ্রেণীর জলীয় ওষুধ ব্যবহার করা হয়। সেই িউবেই কাবেশীনাঁপালন ও 
জেপ্টামাইসিন ব্যবহার করা হোত। পরে জানা গিয়েছে, কাবেণীনাঁসাঁলন ও 
জেন্টামাইীসন একই টিউবে ইনজেকস্‌ন দিলে, জেন্টামাইসিনের কায‘ক্ষমতা 
নষ্ট হয়ে যায় । সেইজন্য এত বিভিন্ন প্রকার আ্যাশ্টিবায়োটক আজ আমরা 


পেয়েছ. যাদের ব্যবহারাবাঁধ সম্যক না জেনে ব্যবহার করলে ফল খারাপ হতে 
পারে। 


3. মানিক কারণে হাঁপানি : 


কেবলমাত্র মানসিক রোগের জন্য হাঁপানি হতে দেখা যায় না বটে, তবে 
যাদের হাঁপানি আছে, মানসিক চাপ সংঘাত তাকে আরও জটিল করে 
তুলতে পারে, বাড়িয়ে তুলতে পারে । 

বিভিন্ন বয়সে মানাসকতার প্রভাব ভিন্ন ভিন্ন রুপে প্রকাশ পায়। কোন 
শিশ; হয়ত বাড়ীর পাঁরবেশ পছন্দ করে না; তার যদ আগে থেকে হাঁপানি 
থাকে, সেই বিরুপ পাঁরবেশে হাঁপাঁন আরও বেড়ে যেতে পারে ৷ শিশুরা বাবা- 
মা'র কলহ পছন্দ করে না; তাতেও হাঁপানি বেড়ে যেতে পারে এই বাবহারের 
প্রাতবাদ হিসাবে । পরীক্ষার মুখে, হয়তো মানাঁসক উদ্বেগে হাঁপানি হতে 
দেখোঁ; পরীক্ষা দিতে হল না, হাঁপানি সেরে গেল প্রায় বিনা চাকৎসায়। 

বয়স্ক রোগীদের ক্ষেত্রে উত্তেজনা, আঁভমান, পারিবারিক কলহ ও 
মনোমালিন্যের জন্য অনেক সময় হাঁপান হতে দেখা যায় | সমস্যার সমাধান 
হয়ে গেলে হাপাঁনও সেরে যায় । 

হাঁপানির সঙ্গে মানসক অবস্থার সম্পর্কাট রোগণকে [ICI PME RETE 
দেওয়া উচিত | তাতে কোন কোন ক্ষেত্রে ভাল ফল পাওয়া যেতে পারে। 
গোলাপ ফল শ'দকে যাঁর হাঁপানি হয়োছল মৃদ; আলোতে প্রান্টকের গোলাপ 


ষষ্ঠ পর্ব“ es 


শুকে তাঁর হাঁপানি হওয়ার উদাহরণ আগেই বলা হয়েছে। কার্যকারণাঢ 
বুঝিয়ে বলার পর আসল গোলাপ শখুকেও তার আর কখনো হাঁপানি হয় নি। 

আজকাল মানসক চাপে যাদের হাঁপান হয়েছে বলে সন্দেহ করা হয়, 
তাদের সন্মোহন ( Hypnotism ) করে হাঁপানি সারাবার চেষ্টা হচ্ছে । তবে 
এই পদ্ধতি এখনও পরাক্ষামূলক অবস্থায় আছে | 


হাঁপানি রোগীর চিকিৎসার জন্য যে নীতি বর্তমানে অনুসরণ করা হয়, 
তা হোল-_ 

1, ব্রকাস ও ব্রা্কয়োল-এর পেশী শিথিল রেখে শ্বাসনলীর ব্যাস বড় 
( অর্থাৎ স্বাভাবিক ) রাখা i 

2. শ্বাসপথে বীজাণ সংক্রমণ যথাসম্ভব রোধ করা ; যদি আক্রমণ হয়, খুব 
তাড়াতাঁড় তার চাকৎসা আরম্ভ করা । 

3. আযালার্জেন যন শ্বাসপথের কোন ক্ষতি না করতে পারে, সেই দিকে 
দৃষ্টি রাখা এবং 

4. বেশ পরিমাণে শ্লেচ্মা ক্ষরণ যাতে না হয় সেই পাঁরবেশ সৃষ্টি 
করা। 

এই লক্ষ্যে সফল হতে গেলে যে সব GNA ব্যবহার করতে হবে এবং যে 
বিধান মেনে চলতে হবে তাকে আমরা নিয়োন্ত ভাবে ভাগ করতে পারি $ 


1. ব্ৰংকাসের পেশী শিথিল রাখার জন্য দুই শ্রেণীর ওষুধ ব্যবহার করা 
হয়; (a) িমপ্যাথোমাইমেটিক স্নায়; উত্তেজক ওষুধ ( Sympathomime- 
tic drugs) ও (b) শথওফাইলন জাতীয় ওষুধ ( Theophyline- 
derivative drugs ) | 

2, IAR ও ভাইরাস সংক্রমণ থেকে MAPAS রক্ষা করতে খুব 
তাড়াতাড়ি প্রয়োজনমত ত্যান্টিবায়োটক e বাঁজাণ; ধ্ৰংসী ওষুধ প্রয়োগ 
করতে হবে যাতে রোগ শ্বাস পথের গভীরে না যেতে পারে । 

3. আালাজেনবাহী পোলেন, মাইট বহনকারী ঘরের ধুলো, বিশেষ 
ধরনের খাদ্য ও আবহাওয়ার গুরুতর তারতম্য এড়িয়ে চলার চেষ্টা করতে 
হবে। ডাই সোডিয়াম ক্রোমোগ্রাইকেট ( Disodium Chromoglycate ) 
ব্যবহার করে মাস্‌ট্‌ কোষ থেকে হিস্টামিন ও SEE পদার্থ বোরয়ে আসা 


বন্ধ করতে হবে। বিশেষ জআ্যালা্জেনের প্রাত সংবেদনশীলতা কমানর 


T হাঁপানি রোগ 


1চাকিৎসা করতে হবে ( Hyposensitization ) | প্রয়োজনে PETAR জাতীয় 
ওষুধ ব্যবহার করতে হবে | 

4. শ্বাসপথে গ্লেম্মাক্ষরণ কমানর জন্য ধুলো-ধোঁয়া থেকে দূরে থাকা ও 
ধূমপানে বিরত থাকা উচিত । 


্সিমপ্যাথোমাইমেটিক স্নায়; উত্তেজক : 


এই expri দেহের নানাস্থানে ছাড়িয়ে থাকা আাড্ৰিনা্জিক * 
গ্রাহকষন্তের (4১৫79061810 receptor) উপরে কাজ করে । disc 
দ;ভাগে ভাগ করা হয়েছে_‘০’ এবং ‘৪’ ৷ ৭৪" িসেপটরকে সম্প্রাত আবার 
দুটি উপভাগে ভাগ করা হয়েছে, এবং Be ৷ ‘৷’ রিসেপ্‌টর উত্তোজত 
হলে হৃংপিণ্ডের পেশী উত্তোজত হয়, আত দ্রুত স্পন্দন হতে থাকে, ফলে 
অধিক পাঁরমাণ রন্তু নিচ্কাশিত হয়। কিন্তু 'ÜS বিসেপ্‌টের উত্তোঁজত হলে 
শ্বাসনলীর পেশী শিথিল হর এবং শ্বাসপথে বায়নচলাচল সহজ হয়। যাদি 
‘০’ রিসেপ্টর উত্তৌজত হর তখন প্ৰান্তীয় Gana সংকুচিত হয়ে 
রন্তডাপ বাদ্ধ পায়। সেইজন্য ‘০’ ও 49২, রসেপ্‌টর ?সমপ্যাথোটক WINS 
উত্তেজক ওষুধ প্রয়োগে শ্বাসনলীর পেশী fewer করার উদ্দেশ্য সিদ্ধ হলেও 
কিছ অবাঞ্ছত afon miè করে__যেমন, ফুসফুসের কৌীশকজাণলকার 
(capillary ) মধ্যে বেশী পারমাণে রক্ত আসে, ফুসফুসের বায়ুথাল ও 
SAASTA মধ্যে স্বাভাবিক গ্যযস 'বানময় আরও ব্যাহত হয় এবং যে-রোগণ 
অকাঁসজেনের অভাবে পীড়িত তার কষ্ট আরও বৃদ্ধি পায়। 


ত্যাদ্রিন্যালন £ (1 s 1,000 সাঁলউশন ) ত্বকের নীচে 02—05 
মিলিলিটার maa ইনজেকসন দলে অথবা 1 £ 100 তরল পদার্থ 


শ্বাসপথে এরোসল পদ্ধাততে প্রয়োগ করলে বায়ুচলাচল সহজ হয় বটে ? 


‘Be রিসেপ্টর ও ‘০’ িসেপ্‌টরের উত্তেজনার জন্য উপর উত্ত অবাঞ্ছিত 
afosa সৃষ্টি হয়। 


আইসোপ্রেনালিন £ অপর এক FFI ওষুধ যা শ্বাসপথে বায়ুচলাচল 
সদ্গম করতে পারে । এই শ্রেণীর ওষুধ আযাভ্রন্যাঁলন-এর মত “০ 
িসেপটরের উপরে কাজ করে না বটে, তবে, E. ও 18» উভয় 'িসেপ্উরের 
উপরেই কাজ করে। ‘Be রসেপ্উর উত্তোঁজত হওয়ার জন্য gire 


* Adrenergic iamais ল্লায়তন্ৰের উত্তেজনা সৃষ্টিকারী 


স্বচ্ঠ পর্ব‘ ত 


উত্তেজিত হয় এবং অবাঞ্ছিত প্রতিক্রিয়া দেখা যায়। এমন কি অনেক ক্ষেত্রে 
ধমনীর* রক্তে অকাঁসজেনের পাঁরমাণ কমে যায় । এই প্রাতিক্রিয়া বেশী দেখা 
যায় যখন 19 মিলিগ্রাম বড় চুষে বা চাঁবয়ে খাওয়া হয় । 

আইসোপ্রেনালন তরল অবস্থার প্প্রে হিসাবে বা ANS এরোসল 
হিসাবেও ব্যবহার করা MAL উচ্চচাপে থাকার জন্য জলীয় কণাগীল 
শ্বাসপথের গভীরে এমন fe শেষ পর্যায়ে আযলাভওলাই কোষের মধ্যে প্রবেশ 
করে। কিন্তু স্মরণ রাখা দরকার যে রোগা একবার বা দু'বার স্প্রে নেওয়ার 
পর সঙ্গে সঙ্গে ফল না পাওয়ায় অধৈর্য হয়ে যদি আরও বেশী বার এরোসল 
স্প্রে নিতে থাকে, তার জন্য অনেক সময় মৃত্য ঘটতে দেখা যায়। পরবতাঁ কালে 
1চাকৎসা বিজ্ঞানীরা যখন এই কুফল বুঝতে পারলেন তখন প্রতি এরোসল 
যন্তের উপর ব্যবহার বধিতে সাবধানী 'নর্দেশ লিখে দেওয়া হল এবং তারপর 
থেকে মৃত্যাহার কমে গিয়েছে । তাছাড়া আ্যাঁড্রন্যালন ও আইসোপ্রেনালনের 
কার্যকাল স্বল্পন্থায়ী আযাট্রোপন মনোনাইট্রেটের সঙ্গে একযোগে ব্যবহার 
করলে এদের কার্যকাল বৃদ্ধি পায় বটে, তবে অন্যান, বিরুপ প্রাতিক্রিয়ার 
জন্য এই দুই শ্রেণীর ওষুধ আকাল হাঁপানি রোগীদের ক্ষেত্রে ব্যবহার প্রায় 
হয় না বললেই চলে । 


বন্ততপক্ষে হাঁপানি রোগীদের জন্য এমন ওষুধ দরকার যা কেবলমান্ত 
ব্ৰংকাই পেশীর 49, িসেপুটরের উপর কাজ করবে এবং 11, এর উপর কোন 
প্রভাব বিস্তার করবে না অথবা যদিও করে, তা যেন RIR X ধরনের EX 
সম্প্রীত সেই ধরনের কিছ? ওষুধ চাল; হয়েছে ৷ 


অরাঁসপ্রেনালিন ও প্যালবটামল £ এই জাতীয় ওষুধ শুধু 489 
শরসেপ্‌টরের মাধ্যমে ব্ৰংকাই পেশীকে শিথিল করে, হৃৎপিণ্ডের উপর 
কোন অবাঞ্ছিত esp হয় না বললেই চলে ( চিন্_14 )। এরা রন্তে 
অকাঁসজেন কমায় না ( agni বা আইসোপ্রেনালিন ব্যবহার করলে যা 
হয়ে থাকে )। তাছাড়া এদের কার্যকা?রতা দীঘ-্থায়ী। অরাঁসপ্রেনালন ও 
সযালবুটামল নানাভাবে ব্যবহার করা চলে । দ্যাট ওষুধই DANS যন্ত্র দ্বারা 
এরোসল হিসাবে শ্বাসপথে ব্যবহার হয় । দু বার এরোসল যন্ত্রে চাপ দরে 
og অরসিপ্রেনালিন শ্বাসপথে প্রবেশ করে । একইভাবে 
যাবে 200 m cg. মাত্রা SIY l 
লবুটামল 2 বা 4 মিলিগ্ৰাম 


স্বাস নিলে 1500 so 
স্যালবুটামল ব্যবহার করলে শ্বাস পথে 
অরাসপ্রেনালন 19 বা 20 মিলিগ্রাম বাঁড় এবং স্যা' 


ৰে হাঁপানি রোগ 


Ca camus 


চিত্র-_[4 


বড়ি রূপেও খাওয়ান যেতে ATA | স্যালবঃটামল 50) 7.০ &, মানায় 
VICUS নীচে, পেশীর মধ্যে বা 1শরাপথে ইনজেকসন দেওয়া যেতে পারে। 
এদের কার্য কাঁরতা 4-5 ঘন্টার কম নর, বেশীও হতে পারে । 

অরাসপ্রেনালন ও স্যালবটামল ছাড়া আর একট ওষ;ধ বেশ কয়েক- 
বছর আগে থেকে ব্যবহার হচ্ছে; তার নাম মেটাপ্রোটিরেনল সালফেট 
( Metaproterenol sulfate ) | এই exo দুভাবে ব্যবহার হয়--20 
মিলিগ্ৰাম বাঁড় হিসাবে এবং এরোসলপ্প্রে হিসাবে ।  প্রাতবার চাপ দলে 
0:65 মিলিগ্রাম তরল ওষুধ আঁত সুক্ষ কণার আকারে শ্বাসপথে যায় | 

আর একটি ওষুধ সম্প্ৰতি আমাদের দেশে পাওয়া যাচ্ছে, তার নাম 
Www! এটি 25 ও 5 মিলিগ্রাম বাঁড় আকারে পাওয়া যায়। 
আরম করা হয় 255 মিলিগ্ৰাম মাত্রার দুই বা [তিনবার করে, পরে মান্না বদ্ধ 
করা চলে যাদি কোন বিরুপ প্রাতিক্রিরা দেখা না দেয়। আঁত সম্প্রীত চাল 
হয়েছে আইসোইথোরন হাইড্রোক্রোরাইড (59900801779 hydrochloride ) 
1%1 এটি এরোসল পদ্ধাততে শ্বাসপথে ব্যবহার করা চলে ; দিনের মধ্যে 


চারবারের বেশী ব্যবহার না করাই ভাল । তবে এই ওষ;ধাট এখনও এদেশে 
পাওয়া যায় না। 


2 
ষষ্ঠ পব' ও 


উপরে যে ওষধগ;লির কথা বলা হোল ATAR কেবলমাত্র 49: 
িসেপটরের উপর কাজ করে। সেইজন্য “81, 'িসেপটর উত্তেজনা জানত 
প্রতিক্রিয়া যা আমরা হৃংপিণ্ডে দেখতে পাই, সেইরূপ প্রাতক্রিয়া ওই সব ওষুধে 
হয় না। তবে এ ওষুধ সেবনের পর কিছ রোগীর ক্ষেত্রে আঙ্গুল কাঁপতে 
দেখা গিয়েছে, কিন্তু সেটা মারাত্মক কিছু নয়, উপেক্ষা করা যেতে পারে। 

কোন কোন দুরন্ত হখপানি রোগকে স্যালবুটামল 05% সলিউশন 40% 
অকাঁসজেনের সঙ্গে পাঁজটিভ চাপে ক্ষণিক বিরাত দিয়ে প্রয়োগ করলে ভাল 
কাজ পাওয়া যায় ( In ermitent positive pressure breathing) | 
একইভাবে আইসোইথোরন হাইড্ৰোক্লোরাইড নরম্যান স্যালাইনে মিশিয়ে 
আরও তরল করে তার সঙ্গে অকাঁসজেন মিশিয়ে পাঁজটিভ চাপে বাবহার করা 
যায়। 


এাঁফাঁড্রন £ সমপ্যাথোটক WIS. উত্তেজক শ্রেণীর সবচেয়ে পুরাতন 
ওষুধ । চীনদেশে 5000 বছর আগে এই ওষুধ ব্যবহার হত; তখন 
অবশ্য ব্যবহার হত কয়েক প্রকার গাছের পাতার রস হিসাবে । পরে 1924 
সালে প্রথম হাঁপান রোগের জন্য এঁকীদ্রন ব্যবহার করা হয়। যতদিন পৃথক 
ভাবে উন্নততর রুপে ওষুধটি পাওয়া যায় নি গাছের পাতার রসই ছিল হাঁপানি 
রোগীর একমাত্র সম্বল । এখনও অনেক প্রতিষ্ঠান এই ওষুধ তৈরা করেন, যা 
আমাদের কাছে আসে শুদ্ধ এফিডভ্ৰিন বড় আকারে অথবা অন্য করেকপ্রকার 
ওষুধের সঙ্গে মাশয়ে । এই ওষুধ অনেকক্ষেত্রেই ফলপ্ৰদ । তবে অনেক 
সময় এই ওষুধে ঘুমের ব্যাঘাত ঘটে ; বয়স্ক রোগীদের প্রস্রাব করতে 
অসুবিধা বোধ হয়। তা ছাড়া কিছুদিন ব্যবহার করার পর এর কার্যকরী 
ক্ষমতা কমে যায়। অ্যা'ড্রন্যালিন ও আইসোপ্রেনালনের সঙ্গে যদি এফড্রিন 
ব্যবহার করা করা হয়, তার ফল মারাত্মক হতে পারে। শিশুদের ক্ষেত্রে 
aisia কম মাত্রায় (1: বছর-- 5 মিলিগ্রাম ; 6— 12 বছর-30 মিলিগ্ৰাম) 
ব্যবহার করা যেতে পারে। শিশুদের এাঁকড্রিন সাধারণত ঘুমের ব্যাঘাত 
ঘটায় না । 


{থিয়োফাইলিন জাতীয় exa: এই জাতীয় € 1সমপ্যাথোটক 
স্নায়ু উত্তেজক শ্রেণীর থেকে আলাদা ৷ এদের কাজ বহুমুখী ; এরা 
মেডালাতে শ্বাস নিয়ন্ত্রণ কেন্দ্রের ওপর উত্তেজক চাপ সৃষ্টি করে, করো- 
নার’ ধমনশতে 48 সণ্ডালন বাঁদ্ধ করে এবং asia পেশীকে শিথিল করে॥ 


& 
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এটি প্রয়োগ করা যেতে পারে বিভিন্ন উপায়ে--মখ দিয়ে খাইয়ে, শিরায় 
ইনজেকসন দিয়ে এবং মলদ্বারে সাপোঁজটারা হিসাবে ৷ আযামাইনোফাইিন 
(250--500 মিলিগ্ৰাম ) শিরার মধ্যে ধীরে ধীরে ইনজেকসন দিলে রোগণর 
কষ্ট খুব তাড়াতাড়ি উপশম হয়। তবে আ্যামাইনোফাইালিন ব্যবহারে রোগীর 
কম্টের উপশম হওয়া সত্তেবও রক্তে অকদিজেনের মাত্রা কমে যেতে NA I 
সেইজন্য গুরুতর অসুস্থ রোগণদের শতকরা 28—35 ভাগ অকাঁসজেন MAF 
দিয়ে ব্যবহার করলে সেই সম্ভাবনা দূর হয় । 

বিদেশে আজকাল একধরনের খথিওফাইলিন ক্যাপসুল ব্যবহার করা হচ্ছে। 
প্রতি ক্যাপসূমলে 300 মিলিগ্ৰাম মাত্রায় আযাম্যইনোফাই'লিন থাকে এবং তা ধীরে 
ধীরে ক্যাপসুল থেকে মঃক্তি পায় ও রক্তে পেশায় । এটি দিনে মাত্র দু'বার 
খেলে ঠিকমত কাজ হয় । 

আযামাইনোফাইীলন অনেকে খেয়ে সহ্য করতে পারে না; ক্ষারধমর্ঁ 
(Alkaline  প্রকাতির জন্য বাম ও পেটে ব্যথা হতে পারে। এই অসুবিধা 
দুর করতে 1থওফাহীলনের সঙ্গে অ]ামাইনো আযাসিড qF করে পি-এইচ 
(pH) কাময়ে আনার চেষ্টা করা হয়েছে । কোলিন িওফাহইীলনেট এমান 
এক যোগক পদাৰ্থ" যোটি পাকস্থলী পার হয়ে রক্তে পেশছোবার পরে 'ঁথয়ো- 
ফাহীলন হিসাবে কাজ করে। প্রকাসফাইীলন বোধহয় সব ধরনের 
থিয়োফাইলিনের মধ্যে শ্রেষ্ঠ । এটির মাত্রা হোল 300 মিলিগ্ৰাম করে 24 
ঘন্টায় 3 বার । তবে সিমপ্যাথেটিক ar উত্তেজক ওষুধের চেয়ে এদের 
কার্যকা'রতা অনেক কম ; 
কৰ্টিসোন £ হাঁপানি carica চিকিৎসায় বৈপ্লাবক পারবত'ন এসেছে ১৯৫২- 
৫৩ সালে কাটসোন জাতীয় ওষুধ ব্যবহারের পরে। অনেক রোগা এখন 
সমস্থ লোকের মত নিজের কাজ করতে পারছেন ; মৃত্যুহার অনেক কমেছে, 
সবচেয়ে বড়কথা রোগা নিজের ভবিষ্যৎ সম্বন্ধে আস্থা ফিরে পেয়েছেম | 

SP CHA নানাভাবে দেওয়া চলে ; বাঁড়, ইনজেকসন ও এরোসল স্প্রে। 


বাঁড় নানা শ্রেশীর-_যেমন প্রেডানসোন, প্রেডানসোলোন, িটামেথাসোন, 
ডেকসামেথাসোন, ট্রাইআ্যামাসনোলোন ইত্যাদি । 
প্রয়োজন অনুসারে প্রেডানসোলোন 60 মিলিগ্রাম 2 


পারে; পরে বোগার সমস্থতার উপর দৃচ্টিরেখে ধীরে ধারে প্ৰেডানসোলোন- 


এর মান্রা কম করা হয়। অন্য শ্রেণীর কাঁটিসোন একইভাবে দেওয়া হয় এবং 
মাত্রা একই ভাবে ধাঁরে ধীরে কমিয়ে আনা হয়। 


ষষ্ঠ পর্ব ৬৭ 


ইনজেকসন দেওয়া হয় কেবল গুরুতর আবরাম হাঁপানতে আক্রান্ত 
রোগীদের । যখন ফেটা ফেলা বা দ্ৰিপ-পদ্ধাততে শিরাপথে গ্লুকোজ 
ইনজেকসন দেওয়া হয়, তখন বোতলে অথবা MITTA 4-8 মিলিগ্ৰাম ইকজেক- 
সন দিয়ে অনেক সময় রোগীর জীবন রক্ষা করা সম্ভব হয়েছে । অনেকে 
চাকৎসার প্রারন্তে 100 মিলিগ্ৰাম হাইড্ৰোকাঁটিসোন হোমসাকাঁসনেট শিরাপথে 
ইনজেকশন দিয়ে পরবতাঁ চিকিৎসা আরম্ভ করা পছন্দ করেন ৷ 

তবে কাঁট‘সোন ব্যবহারে অনেক সময় খারাপ ফলও দেখা যায়। অনেক 
সময় পাকদ্ছলীর ক্ষত থেকে ISAI আরম্ভ হয়, কোন কোন ক্ষেত্রে হয়ত 
বা ঘুমন্ত ডায়াবেটিস প্রকাশ হয়ে পড়ে । আবার কখনও হাঁপানি চাকৎসা 
করতে গিয়ে বহ দিনের পুরাতন বা সেরে যাওয়া ক্ষয় রোগ নতুন করে দেখা 
যেতে পারে ৷ বহুদিন ব্যবহারে রোগী মোটা হয়ে যেতে পারে, মুখ- হরে যায় 
চাঁদের মত পরে gg রোগ , Cusning Syndrome ) দেখা দিতে পারে । 

এই সব প্রাতীক্রয়া এড়ান সম্ভব যদি এরোসল পদ্ধাততে কাঁটসোন শ্বাসপথে 
দেওয়া সম্ভব হয়। আজকাল এরোসল পদ্ধাততে ব্যবহারের জন্য বেকলো- 
মেথাসোন ডাইপ্রোপায়োনেট | Besiometaesoue dipropionate ) নামে 
এক ধরনের কাট“সোন পাওয়া যাচ্ছে AS চাপে বেকলোমেথাসোন 084 
মিলিগ্ৰাম মাত্রায় শ্বাসপথে প্রবেশ করে । একবারে দুটি চাপ যথেষ্ট 3-4 
ঘণ্টা তার কাজ থাকে । দিনে 3-4 বার ব্যবহার করা যেতে পারে; প্রয়োজন 
হলে আরও বেশীবার ব্যবহার করা যেতে পারে ; কিন্তু 20 বারের বেশী ব্যবহার 
কখনও করা উচিত নয় । 

এই পদ্ধাততে কাঁটসোন প্রয়োগ করলে তা রন্তে প্রবেশ করে না। কোনরুপ 
প্রতিক্রিয়া সৃষ্টি করে না। কাজ করে প্রধানত শ্বাসপথের শ্লেষ্মা বিল্লার 
উপর । আযালাঁজ বা বীজাণু সংক্রমণ জানত প্রদাহ খুব তাড়াতাড়ি কমতে 
সাহায্য করে এবং শ্বাসপথে বায়ুচলাচল সহজ হয় ৷ তবে এই ওষুধ আমাদের 
দেশে এখনও সহজে পাওয়া যায় AT I 


ডাই-সোডিয়াম ক্রেমোন্লাইকেট : 

আযালার্জেনের প্রতিক্রিয়া যে হাঁপানি রোগের অন্যতম প্রধান কারণ এ 
faata আজ আর দ্বিমত নেই । ডাই-সোডিয়াম ক্লোমোগ্াইকেট এই প্রতিক্রিয়া 
প্রীতরোধে সক্ষম ৷  ডাই-সোিয়াম ক্রোমোগ্াইকেট হোন l, 3-বস-2 
হাইড্রক্াস প্রোপেন’-এর সোডিয়াম ATE, । 


৬৮ হাঁপানি রোগ 


TRA, 1969 সালে প্রথম জানালেন কি ভাবে এই ওষুধ হাঁপানির আক্রমণ 
প্রতিরোধ করতে পারে৷ সম্ভবত ক্রোমোগ্রাইকেট্‌ মাস্‌ট্‌ কোষের আবরণকে 
স্থিতিশীল করে এবং তার ভিতর থেকে হিষ্টামিন (Histamin ) সমানিৰত 
দানাগ্ীলকে বেরোতে দেয় না (আ্যান্টিজেনের সংস্পশে এলে সাধারণত তাই 
হয়ে থাকে) । তবে ক্রোমোগ্রাইকেট ব্যবহারের আগে যাদি আযাণ্টিজেন শরীরে 
প্রবেশ করে থাকে, তখন এ-ওষুধ কাজ করে না । 

ডাই-সোঁডয়াম ক্রোমোগ্রাইকেট কোন পিমপ্যাথোটিক স্নায়ু উত্তেজক কিংবা 
হজ্টামন বিরোধী অথবা স্টেরয়েড জাতীর ওষুধ নয়। পাকস্থলী বা অন্রের 
মধ্য দিয়ে এই ওষুধ শরীরে যায় না। শ্বাসপথে পাউডার হিসাবে বিশেষ যন্ত্রের 
সাহায্যে (সপন হেলার —Spinnaler )শতকরা ভাগ ওষুধ শরীরে প্রবেশ 
করে এবং তাতেই হাঁপানি প্রাতরোধ za ı SEES এই ওষুধ ব্যবহার করে 
কোন বিরুপ প্রাতাকিয়া বা বিষাক:য়া দেখা যায় নি । কেউ কেউ গলা শুকিয়ে 
বায় বলে আভিযোগ করেছেন বটে, কিন্তু তাঁদের অন্য পাউডার "cs দিয়েও 
গলা শুকিয়ে যায় বলে জানা গিয়েছে। ASTR খরগোশকে এই ওষুধ 
প্রয়োগ করে কোন রকম বিরূপ প্রাতাকংয়ার কথা শোনা বায় ন। 

এই ওবুধ ব্যবহার পদ্ধাত খুব সরল । সকালে ঘুম থেকে ওঠার পরে সুস্থ 
অবস্থায় একটি ক্যাপস্‌লের ভিতরে গো ওষুধ পন হেলারের সাহাষে; 
মুখ দিয়ে জোরে শ্বাসনলীর মধ্যে টেনে নিতে হবে । ছয় থেকে আট ঘণ্টা অন্তর 
আরও দুই বা তিন বার এইভাবে শ্বাসসলীতে ক্লোমোগ্রাইকেটের WUT যাদি 
টেনে নেওয়া যায়, অনেক ক্ষেত্রে আযালাজ“জানিত হাঁপানি প্রাতরোধ করা সম্ভব ৷ 

বাভিন্ন শ্রেণীর ওষুধের কাবকারতা পরীক্ষার জন্য রোগীর মুখের 
কথা বিশ্বাস না করাই ভাল । সবচেয়ে ভাল ব্যবস্থা হোল রোগী সজোরে শ্বাস 
ত্যাগ করার সময় নিঃসৃত বায়ু (Forced Expiratory Volume measure- 
ment) প্রথম সেকেণ্ডে কত হয় তা মেপে দেখা (7.2... )। ব্রংকাসের 
ব্যাস বদ্ধ করার ওষুধ শুধু তখনই ব্যবহার করা উচিত যখন পরীক্ষায় প্রমাণ 
হবে যে ওষুধে রোগীর শ্বাসক্ষমতা বদ্ধ পেরেছে | অন্যথায় কাজ না হওয়া 
সত্তেৰও যদি ক্ৰমশ ওষুধের মাত্রা বাড়ান হয় তার ফল মারাত্মক হতে পারে | 


হাঁপানি আক্রমণের সময় "লি ভাবে চিকিৎসা করা হবে : 


রোগী যে অবস্হায় থাকলে A বোধ করে সেই অবস্থাতেই থাকতে 


দেওয়া উচিত৷ যাঁদ সম্ভব হয় স্যালবটামল এরোসল পদ্ধতিতে CU করে 


ষ্ঠ পর্ব ৬৯ 


শ্বাসনলীতে দিতে হবে ৷* সাধারণত একবার স্প্রে করে, দরকার মনে হলে 5 
মিনিট পরে আর একবার স্প্রে করা যেতে পারে । যাদের এই ওষুধে হাঁপানি 
কমে, তাদের À প্রশমিত অবস্হা 3-4 ঘণ্টা পর্যন্ত চলতে পারে। এ সময়ের 
পরে যাঁদ হাঁপানি থাকে স্যালবুটামল 4 মিলিগ্ৰাম বাঁড় বা টারবুটালন 2'5- 
5 মিলিগ্ৰাম বাঁড় খাওয়ালে ভাল ফল পাওয়া যায় । তবে স্প্রেকরার AIAT 
এই যে অল্প ওষুধে বাঞ্ছিত ফল পাওয়া যায় d 

যে সব রোগার স্যালবুটামল বা টারবুটালন এ ভাল ফল যায় না সেই 
সব ক্ষেত্রে আ্যামাইনোফাইলিন 250-500 'মালগ্রাম, 10-20 'মালীলটার 
ARAS জল বা গ্ররকোজ মিশ্রিত জলে দ্রবীভূত করে খুব ধরে শিরাপথে 
ইনজেকসন দেওয়া যেতে পারে । এ ছাড়া স্যালবটোমল চামড়ার নীচে বা 
পেশীর মধ্যে ইনজেকসন দেওয়া যায় । 

যাঁদ এই পদ্ধাততেও আশানুরূপ ফল না পাওয়া যায় সে ক্ষেত্রে TAC A- 
সোলোন 15 মিলিগ্ৰাম 24 ঘন্টায় চার বার (মোট 60 মিলিগ্ৰাম খাওয়ানো 
যেতে পারে । দ্বিতীয় দিন থেকে afoma একাট করে বাঁড়র মাত্রা কমিয়ে 
দিতে হবে । তারপরে একইভাবে একট করে বাঁড় কম করে প্রাত 6 ঘণ্টা 
অন্তর দিতে হবে। এই ভাবে প্রেডাঁনসোলোন চলবে 5-7 দিন। তারপরে 
একটি করে আট ঘন্টা অন্তর, আরও পরে একটি করে বারো ঘণ্টা অন্তর দিতে 
হবে। অতঃপর প্রেডনিনোলেন একেবারে বন্ধ করে দিতে হবে । 

যারা গদরুতর হাঁপানতে আক্রান্ত হয়েছেন, তাঁদের ক্ষেত্রে হাইড্রোকাঁটসোন 
হোমিসাক্ীসনেট 200 মিলিগ্ৰাম শিরাপথে ইনজেকসন দেওয়াই শ্ৰেয় । v 
ঘণ্টা পরে পুনরায় এ ইনজেকসন দিতে হবে। এ ছাড়া চিকিৎসার প্রথম 
বারো ঘণ্টায় 100 মিলিগ্ৰাম প্রেডানসোলোন বাড়ি খাওয়াতে হবে । এই 
অবস্থায় একই সময়ে 015% স্যালবুটামল 40% অকাসিজেনের সঙ্গে সাবরাম 
পাঞ্জাটিভ চাপে (RP P.B), মুখে হালকা মাসকে দিয়ে প্রাত ঘন্টায় 3 মিনিট 
মত সমর শ্বাসনলীতে প্রয়োগ করতে হবে ৷ এই ভাবে অকাসঞ্জেন প্রয়োগের 
সংযোগ যদ না থাকে, সেক্ষেত্রে সযালবুটামল 500 m c.g মাইকোগ্রাম আট 
ঘণ্টা অন্তর দেওয়া যেতে পারে । অথবা রোগাঁর শরীরে যে টিউবের দ্বারা 
গ্রুকোজ-সালাইন শিরাপথে ইনজেকসন দেওয়া হয় তার মধ্যে মিশিয়ে দেওয়া 


* স্যালবুটামল স্প্রে বিদেশে খুবই ব্যবহার হচ্ছে; তবে এদেশে এখনও 
সহজলভ্য নয় ৷ 


ao হাঁপানি রোগ 
যেতে পারে ৷ যেখানে রোগীর অকাসিজেনের অভাব দেখা যায় সেখানে 


অকাঁসজেন এমন ভাবে দিতে হবে যাতে ধমনীতে কাব‘ন-ডাই-অকসাইড খুব 
বেশী না কমে যায়; যা স্বাভাবিক সেই রকম বা তার চেয়ে *কিছ; কমান যেতে 
পারে। 

হাঁপানি রোগীরা বেশী জল খেতে চায় না, আর জল না খাওয়ার জন) রক্ত 
ঘন হয়ে বার। শ্বাসনলীতে কফ RITA যায় এবং রক্তে পি-এইচ (pH) কমে 
যায় । এই অবস্থায় প্রয়োজন মত গ্রুকোজ স্যালাইন এবং 7.5 সোডাবাইকার্ব 
50-100 মালালটার শিরাপথে ইনজেনসন দেওয়া যেতে পারে । এই সব 
পদ্ধতি অবলম্বন করা সত্তেবও যদি ধমনীতে কাব‘ন ডাই-অকসাইড পারাদণ্ডের 
53 মিলিমিটার পযন্ত উঠে যার, তখন ট্রোকয়াতে টিউব দিয়ে সাঁবরাম পাঁজটিভ 
চাপে অকাসিজেন প্রয়োগ করা অপারহাষণ। 

অবিরাম তাঁর হাঁপানির আক্রমণে যাঁরা গুরুতর অসুস্থ তাঁদের ক্ষেত্রে উপরে 
যে সব ব্যবস্হার কথা বলা হয়েছে তা ছাড়াও জ্যাণ্টিবায়োটকের কথা মনে 
রাখতে হবে, কারণ এদের MANI বাঁজাণূর আক্রমণ হতে দেখা যায়। 
আযমাপাঁসালন 250.500 মিলিগ্ৰাম অথবা টেট্রাসাইক্লিন 250-500 'মালগ্রাম 
বা ক্লোরামফোঁনকল 250 মিলিগ্ৰাম 6 ঘন্টা অন্তর দেওয়া যেতে পারে সাত 
থেকে দশাদন পর্যন্ত | 

হাঁপানি রোগীদের ঘুমের ওষুধ না দেওয়াই ভাল ৷ যাঁদ একান্ত 
প্রয়োজন হয়, ভায়াজেপাম 5 মিলিগ্ৰাম দেওয়া যেতে পারে । মরাফন জাতীগয় 
ওষুধ কখনও দেওয়া উচিত নয়। 

রোগা যখন APR হয়ে ওঠে এবং যাদি দেখা যায় সেই ‘বিশেষ রোগীর 
হাঁপানির উৎস আযালাজণ সেক্ষেত্রে ডাই-সোডিয়াম ক্রোমোগ্রাইকেট ক্যাপসূল 
1স্পনহেলার যন্ত্রের সাহায্যে ফুটো করে, ভিতরের পাউডার জোরে শ্বাসনলর 
ভিতরে টেনে নিতে পারলে আ্যালার্ভ” জানত হাঁপান প্রীতরোধ করা সম্ভব i 


ক্রনিক হাঁপানির চিকিৎসা কিভাবে করা উচিত: * 


যারা বরাবর হাঁপানতে ভোগে তাদের মধ্যে iw; রোগন শ্বাসপথে 
স্যালবুটামল বা কাটিসোন জাতীয় ওষুধ স্প্রে করলে সমস্হ থাকে। তবে 
আমাদের দেশে এরোসল স্প্রে এখনও পাওয়া যায় না। বেশীর ভাগ হাঁপানি 
রোগীদের নির্ভ'র করতে হয় এঁফাদ্রন 30 মিলিগ্ৰাম বাঁড়র উপর । aipiga 


ষষ্ঠ পর্ব‘ ৷ 


বাঁড় দিনে খেতে হবে দুই থেকে চারবার ৷ অনেক ক্ষেত্রে উপকার হলেও কোন 
কোন সময়ে বিরুপ প্রতিক্রিয়া ঘটতে দেখা যায় । 

আজকাল স্যালবুটামল 2-4 মিলিগ্রাম বা টারবুটালন 2 5-5 মালিগ্ৰাম 
ব্যবহার করে বহুরোগী উপকার পাচ্ছেন। দরকার মত এাঁফাড্রন, স্যাল- 
বুটামল/ টারবুটালন এবং 1থিয়োফাই লন 209 'মাঁলগ্রাম বাঁড় দিনে তিন বার 
পযন্ত ব্যবহার করা চলে । খুব অল্প মাত্রায় প্রেডাঁনসোলোন বাঁড় ( 2::5- 
5 মালগ্রাম ) নে দুই বা ?তনবার ব্যবহার করে ALLTA উপকার পাওয়া 
যায়। তবে এই সব ওষুধ ব্যবহারে অনেক সময় বিরূপ গ্রাতিক্রিয়া হতে দেখা 
যায় ; সেই দিকে লক্ষ্য রেখে প্রতিক্রিয়ার প্রথম লক্ষণ দেখা গেলেই মাত্রা কম 
করে দেওয়া ভাল ৷ প্রাতীক্রিয়া এড়াতে হলে স্যালবুটামল ও বেকলোমেথাসোন 
এরোসল পদ্ধতিতে প্প্রেকরা বেশ নিরাপদ ৷ অনেক ক্ীণক হাঁপানি রোগীদের 
ক্ষেত্রে আ্যালাঁঞ্জর ইতিহাস খুজে না পেলেও ডাই-সোডিয়াম ক্রোমোগ্নাইকেট- 
20 মিলিগ্ৰাম 24 ঘণ্টায় তিনবার শ্বাসপথে জোরে টেনে নিয়ে হাঁপানি প্রাতরোধ 
করা সম্ভব হয়েছে। 

উপরে যে সব ব্যবস্হার কথা বলা হল তার যে কোন একটি পদ্ধাত গ্রহণ 
করার পর রোগন হয়ত বলতে পারেন যে ওষুধে কাজ হয়েছে, তান আরাম 
অনদভব করছেন ৷ কিন্তু এক্ষেত্রে রোগনীর কথায় ACMA আস্থা স্হাপন না 
করে ওষুধ ব্যবহারের আগে ও পরে এফ-ই-ভি। (F.E. V, ) পাঁরমাপ করে সেই 
বিশেষ ওষুধে কাজ হচ্ছে কিনা তা নিণ'য় করা উচিত ৷ যে ক্ষেত্রে কাজ হবে 
সেখানে টাইডাল ভলনম (Tidal Volume ) বাড়বে এবং এফ-ই-ভ, অন্তত 
শতকরা 30 ভাগের উপর qia পাবে। যেহেতু সব ওষধেই কম-বেশী 
প্রাতক্রিয়ার সম্ভাবনা আছে, সেইজন্য ওষুধের কার্যযকারতা পরণক্ষা করে এবং 
নিরাপত্তা সম্বন্ধে প্হির নিশ্চিত হয়ে তবেই ওষুধ প্রয়োগ করা উচিত | 


রোগ হওয়ার সময় চিকিৎসা করানো ছাড়া রোগ যাতে আক-মণ না করতে 
পারে সে বিষয়ে ব্যবস্হা নেওয়া বিশেষ প্রয়োজন । কয়েক প্রকার আযালাজে“ন 
এবং আযালাজ সম্পূর্ণ‘ এড়ান সম্ভব না হলেও বে ট;কু সম্ভব সেই চেষ্টা করতে 
হবে । পোলেন বা ছত্রাক জাতীয় MENAN এড়ান সম্ভব না হতে পারে, 
কিন্তু সাবধানতা অবলম্বন করে ঘরের ধুলো, পশনুপাখীর মল ও লোম, 
আযালাঁ সৃম্টকারী বিশেষ ওষুধ ও খাদ্যবস্তুর আলাজেন এড়ান বিশেষ 
কাঠিন নয় ৷ 


az হাঁপানি রোগ 


এ ছাড়া ডাই-সোভিয়াম কে:ামোগ্ৰাইকেট-এর গড়া শ্বাসনলীতে জোরে 
টেনে নিতে পারলে ত্যালার্জজনিত হাঁপানি প্রাতরোধ করা সম্ভব । সংবেদন- 
শীলতা কমানর কথা আগেই বলা হয়েছে। যাদি দোষী আযালাজেনকে ঠিকমত 
CR পাওয়া যার সেখানে এই পদ্ধাত পরীক্ষা করা যেতে পারে । অবশ্য এই 
1চাকৎসাপদ্ধতির কার্যকারিতা সম্বন্ধে বিশেষজ্ঞদের মধ্যে মতভেদ রয়েছে | 

শ্বাসপথে বীজাণ; আক্রমণ হলে বিশেষ তৎপরতার সঙ্গে তাড়াতাড়ি 
চিকিৎসা আরম্ভ করতে হবে । 

অতিরিন্ত পরিশ্রম সমর সমর হাঁপানির কারণ হতে পারে । সেইজন্য বেশ 
পরিশ্রম না করাই ভাল ৷ 

ধ্্মপান অনেক রোগাঁর শ্বাসকাবে“ ব্যাঘাত ঘটীয়--ধুমপায়ণীদের AAN 
এনড়িয়ে চলাই সঙ্গত। 

অনেক সময় মানসিক চাপের জন্য হাঁপানি হয় । মানসিক চাপের শিকার 
না হয়ে যতদুর সম্ভব মন খুশী রাখার চেষ্টা করতে হবে। কোন রকম 
ভাবপ্রবণতার বশ্যতা স্বীকার করা উচিত শয়। প্রয়োজনে ডায়াজেপাম 2 5— 
S মিলিগ্রাম 24 ঘন্টায় 2-3 বার সেবনে এই চাপ কম হতে পারে | 

পাঁরশেবে এক বিশেষ প্রয়োজনগয় কতব্যি সম্পকে’ সংশ্লিষ্ট সকলের দৃষ্টি 
আকর্ষণ করছি। একজিমা, আযালাজর ও হাঁপানি রোগের যে বংশান;ক্লামক 
ধারা আছে, এই তথ্যে বিতকের অবকাশ নেই । সেইজন্য পিতা-মাতা যখন 
তাঁদের ছেলেমেয়েদের বিবাহের সম্বন্ধ করবেন, আগে খোঁজ নেওয়া দরকার অন্য 
পারবারে এ জাতীয় কোন রোগের ইতিহাস আছে কনা । বাদ এক দিকের 
পাঁরবারে আযালাজি থাকে চারটি সন্তানের মধে; একজন বা ‘দুজন পরবত্ণ- 
কালে আযালাজ বা হাঁপানিতে আক্রান্ত হতে পারে ; কিন্তু যাদ দ,ই তরফে 
এ জাতীয় রোগ থাকে সেই সম্ভাবনা বেড়ে যায় অনেকগুণ । এমন কি একটি 
মাত্র সন্তানও এ রোগের কবলে পড়তে পারে | GE ছেলে বা সেয়ে 
[নিজেরা বিয়ে ঠিক করবেন সেখানে এই ইীতিহাসটি খোলাখ্দাল জেনে নেওয়া 
ভাল। তা নাহলে পরবতাঁ জীবন নিজেদের জীবনে তো বিষময় হবেই, 
অনাগত সল্তানেরও হাঁপানি রোগ কবলিত হবার প্রবল সম্ভাবনা থাকে। 
সেই কথা মনে রেখে কোনরকম গোপনতার আশ্রর না নিয়ে বিবাহের পতা 
অগ্রসর হওয়া উচিত । 
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Alveolus 
Atelectasis 
Capillary 

Circular fibres 
Extrinsic 

Fungus 

Glottis 
Hypersensitive 
Intrinsic 

Larynx 

Mast cells 

Mite 

Mucous gland 
Mucous membrane 
Non-specific 
Receptor 

Rhinitis 

Silent chest 

Sinus Tachycardia 
Skin Test 

Specific 

‘Spiral fibres 
Spontaneous Pneumothorax 
Status Asthamaticus 


Stimuli 


শব্দ কোর 


cer কিল্লা 

isi 

গ্রাহক 

নাসিকা প্রদাহ 

নীরব বক্ষ 
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২ ৷ পেশাগত ব্যাধি/শ্রীকুমার রায়/৭'০০ 

৩ ৷ আমাদের দৃষ্টিতে গণিত/প্রদীপকুমার মজুমদার/৭.০০ 

৪ ৷ শক্তি : বিভিন্ন উৎস/অমিতাভ রায়/৭-০০ 

৫ ৷ মানুষের মন/অরুণ কুমার রায়চৌধুরী/৪:০০ 

৬ ৷ বয়ঃসন্বি/বাসুদেব দত্তচৌধুরী/৯:০০ 

31 gongsa চোখে বিশ্বপ্রকৃতি/সক্্ষণ রায়/৮:০০ 

৮ ৷ ১০৩টী মৌলিক পদার্থ/কানাইলাল মুখোপাধ্যায়/১০.০০ 

৯ ৷ ASANT MDA ব্যবহার/জ্যোতিরয় চট্টোপাধ্যায়/৮*০০ 
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১১ ৷ গ্ৰাম পুনর্গভনে প্রযুক্তি দুর্গ বসু 


